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La dermatologie n'est qu'une branche de la 
latliologie, et la thérapeutique dermatologique 
doit s'inspirer des principes giïnéraux de la thé- 
rapeutique médicale. Mais la multiplicité des 
formes et des aspects revêtus par les adecLions 
cutanées, la variabilité et la complexité de leurs 
causes rendent leur traitement complexe et 
.compliqué. D'antre part, il est peu d'aifections 
■dont la guérison dépende plus réellement du soin 
apporté dans le choix et dans le mode d'emploi 
des agents thérapeutiques, et qui demandent plus 
d'attention ans petits détails dans l'exécution 
des prescriptions. 

Nous avons cherché, pour répondre à l'esprit 
pratique de la Bibliotkêqus de thérapeutique, à 
exposer aussi clairement et aussi minutieuse- 
ment que possible le traitement des affections 
^cutanées. 

Pour donner au lecteur àes çomVç.ô.tï 



Dous avons dû rappeler les caractères cli» 
des dermalosos avant d'étudier leur tralteog 
Notre intentioD n'étant pas d'écrire, à propO) 
la thérapeutique des affectionscutanées,uii b 
de dermatologie, nous avons résumé aussi 1; 
vement que possible les descriptions symptd 
tiques, en insistant plus spécialement sur l'A 
logie; celle-ci, en dermatologie comme dans 
autres parties de la médecine, est en effet la 1 
de la thérapeutique et, quelque rudim 
que soient actuellement pour beaucoup de < 
matoses les données étiologiques précises, c'est 
encore de ce côté que l'on doit chercher les indi- 
cations d'un traitement rationnel et efficace. 

De ces résumés cliniques et étiologiques, noua 
avons banni les discussions théoriques qui 
n'avaient pas un intérêt pratique immédiat. 

La thérapeutique cutanée est encore plus en- 
combrée peut-être que la thérapeutique médicale 
proprement dite de médicaments et de formules 
de toutes sortes. Nous avons pensé qu'il valait 
mieux, à propos de chaque maladie, indiquer 
un petit nombre de médicaments, dont nous 
avons journellement constaté l'efficacité, que d'é- 
numérer une foule de substances dont l'utilité ne ' 
nous paraît pas démontrée, et d'obliger le lecteur 
à faire parmi celles-ci un choix dont nous n'aa- 
rions pu, faute de place, lui indiquer toutes les 



HvUne classification vraimcnl scientifique des 

lôermatoses est encore à trouver. 

b Les données étiologiqucs aujourd'hui préci- 

^Res permettent cependant de réunir ces affec- 

^■Dus en quelques groupes relativement homo- 

^Rncs, dans chacun desquels les procédés 

^ftérapeutiques à employer présentent plus d'un 

^nint commun. Aussi avons-nous décrit succes- 

^Brement les ditrormités cutanées, les dermatoses 

^■rasitaires, les dermatoses artificielles, les der- 

Bpatoses liées à des troubles viscéraux, les der- 

TCiatoses de causes complexes, variables ou indé- 

'lerminées, que nous avons rangées suivant leurs 

caractères anatomiques; enfin, les alFections des 

organes différenciés de l'epiderme. Nous ne nous 

faisons aucune illusion sur la valeur de ce grou- I 

pement, qui nous a servi à mettre quelque ordre 

dans l'exposé de notre sujet, mais dont nous 

, n'avons pas la prétention de faire une classifica- 

j^on. Il nous a cependant paru préférable à l'em- \ 

«loi de l'ordre alphabétique, très en honneur ' 

fciuellement, qui réunit les unes à la suite des 

litres les affections les plus disparates; la table 

Knérale, placée à la fin du deuxième volume, 

Brmettra d'ailleurs au lecteur de se reporter 

chapitre qui l'intéresse aussi facilement, 

ilOD plus facilement que si nous avions suivi 

brdre alphabétique. 

■ Après avoir étudié le traitement de chaque 



IV AVAMT-PHOl'OS 

ilermalose on parliciiHor, nous avons rt^'uni dans 
une deuxième partie ce qui a trait au mode 
d'emploi des agents thérapeutiques usilf''S contre 
les dermatoses : ri^sumtS sommaire des propriétés 
des médicaments, formules des préparations 
pharmaceutiques, manuel opératoire des opéra- 
tions dermatologiques, etc. 

En écrivant ces deux volumes, nous nous 
sommes inspiré bien souvent de l'enseignement 
îi la fois si élevé et si pratique, et des publications 
du chef respecté de la dermatologie française 
contemporaine, M. Ernest Itesnicr. C'est ce 
maitrc éminent qui nous a initié aux études 
dermatologiques; c'est à lui que nous devons le 
meilleur de nos connaissances dans cette partie 
de la médecine. 

Il n'est donc que juste que nous inscrivions 
ici son nom, en témoignage de notre profojji 
gratitude. 
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THERAPEUTIQUE 

lALADIES DE LA PEAU I 



COSSI DÉRATIO S GÉNÉRALES SlIR LA 
PEUTIQLE DES AFFECTIONS CLTANÉES ] 

r Comme les revêtements muqueuic et plus qu'eux , 

bcore, le revêtement cutané est un organe complexe . 

s sa structure, daos ses fondions, soumis, de la ] 

irt des ageDls extérieurs, à des inQueuces très j 
lÎTerses et, de la pari des organes internes, à des 1 

Auences non moins diverses. 

Aussi les conditions qui influent sur son état d'in- 1 
^grilé sont-elles des plus multiples. Sauf les diffor- ] 
mités cutanées et quelques afrections parasitaires de 
Buse externe, il n'y a pour ainsi dire pas de mala- 
i propres à la peau ; la plupart même des der- 

katuses parasitaires subissent l'ioDuence du n 
b|14rieur et se ressentent des modilicalions impri- 
■ëes au tégument externe, comme aux autres par-J 
s de l'organisme, par les altérations des liumeurs I 
Iles lésions des divers systèmes, Elles-mêmes pevt4 

MALADIES DE LA FEAL'.— I. 1. V 



CONSIDÉRATIONS liËNËRALES 



vt^nt retenlir sur l'écoDomie entière, moilitiaiil son 
i-himimne par les ubslacles qu'elles apportent an 
fonclionneinent de ia peau,Tni influençant le système 
nerveux par l'Interniëdiaire rfe l'action qu'elles exer- 
rent sur ses terminaisons cutanées. 

Malgré leur apparence de lésions locales, apparence 
exagérée par leur siège extérieur et l'objectivité de 
leurs caractÈ-res, 1rs dermatoses ne sont donc le plus 
souvent que latraduction, surlapeau, d'un état patho- 
logique de l'organisme lout entier ou de quelqu'un 
de ses organes. 

De plus, des causes multiples s'assni'ient souvent'] 
pour produire une dermatose: la lésion Immorale^ 
les désordres viscéraux alTaiij lissent la résistance da^ 
la peau; celle-ci réagit de façon variable suivant la-- 
prédisposition héréditaire du sujet, suivant les lésiooB.] 
dont elle a été précédemment le siège, suivant l'état' 
de ses vaisseaux propres; les causes extépieureSj' 
en particulier les agents pathogènes auxquels Ic 
tégument sert de support normalement ou acciden- 
tellement, interviennent encore pour modifler la 
lésion cutanée primitive. 

La thérapeutique rationnelle et vraiment médicale 
des dermatoses doit tenir compte de Imis ces élé- 
ments complexes et associés, sous peine de rester 
stérile ou môme de les aggraver par une interven- 
tion incomplète et systématiquement limitée à un 
seul des éléments étiologîques. 

L'étude complète du malade, la recherche de ses 
anlécédenLs personnels et héréditaires, l'examen de 
ses différents viscères, l'analyse de ses sécrétions 
les plus importantes, la constatation de son genre 
de vie, de ses habitudes hygiéniques, etc., sont don.; 
de rigueur pour et?''»''" "" toute connaissance de 



CONSIDÉHATION 



; GÉNÉRALES 



^^rause le traitement qui convient k l'afFection cutanée 

I dont il est porteur. 

P Nous ne pouvons, dans cet ouvrage, exposer en dé- 
lai! Ions les moyens que le médecin aura à mettre en 
u'uvrepour arrivera ce but : ce serait passer en revue 
loule la thérapeutique des maladies gém-rales et des 
maladies des organes internes. Nous indiquerons, 
H propos des diverses causes de dermatoses, le * 
traitement qui convient spécialement à celles provo- 
quées par les lésions viscérales, et, à l'occasion de 
l'iiaque dermatose en particulier, nous rappellerons 
sommairement les indications auxquelles le méde- 
cin aura plus spécialement à. obéir. 

Dans ce chapitre d'entrée en matière, nous vou- 
PJtbns seulement insister sur quelques points d'intérêt 
l^çénéraf. 



XécBsuite de 11 



aller les ntTectio 



On a parfois prétendu que les aiTections cutanées, 
adu moins certaines aiTections cutanées, ne devaient 

8 être traitées. 

Cette assertion, reliquat de l'humorisme ancien, 
:ore émise par quelques médecins, plus sou- 
Beitt par des personnes étrangères à la médecine. 

Nous n'hésitons pas à nous inscrire en faux contre 
|lle, à déclarer que toutes les dermatoses doivent 
l|te traitées. Reste à savoircomment,et s'ilest indif- 

fentd'arriver rapidement à les guérir. Sur ce point, 

y a lieu de faire quelques réserves. 

Xes partisans de l'abstention font observer que la 

)au est un émoncloire naturel ; de même que, clioï 
sriains sujets, la santé générale ne .se conserve 

lacté que s'ils ont quotidiennement das é'sa>i\v%.V\fii'&% 



l COKSIDÉBATIONS UÉSÉBALES 

iiiLesLinales abondantes et diarrh iniques, de même la 
suppi'GïisiuD des sÉcrC'tions d'une dermatose pent 
entraîner des troubles graves desdifférents viscères : 
cerveau, poumons, cœur, etc. L'alternance des mani- 
festations cutanées et viscérales dans certains étals 
dialliésiques est encore invoquée pour justilier celte 
expectation. 

11 y a, dans cette doctrine, une petite partde vériU 
et une très grande part d'erreur. 

Il est incontestable que, chez certains sujets, ladi^ 
parition rapide d'une dermatose, surtout d'une der- 
matose ancienne et étendue, est suivie à breTdélai de 
manifestations viscérales parfois graves ; mais encore 
faut-il se demander si, en pareil cas, les troubles vis- 
céraux sont la répercussion de la lésion cutanée, sf 
la disparition decelleci n'est pas la conséquence du 
développement même de la lésion viscérale, si l'ia- 
tervention tbcrapeutiquc doit supporter le poids ft 
la fois de l'honneur d'avoir guéri la dermatose et de 
l'accusation d'avoir provoqué les désordres internes. 
Bien souvent elle ne mérite ni l'une ni l'autre; la 
marcbe naturelle de la maladie générale, ou une 
cause accidentelle (coup de froid, écart de régime oa 
autre) a produit simultanément les deux effets : de 
même que les >< gouttes remontées » ne sont souvent 
que des gouttes mal traitées (non localement, mais 
par des agents qui irritent les voies digestives) ou 
compliquées, de même tes « dermatoses rentrées u 
ne sont presquejamais que des dermatoses au cours 
desquelles survient quelque incident étranger h la 
thérapeutique locale. 

Les faits, extrêmement rares, de répercussion 
OU de métastase viscérale ne doivent donc pas im- 
poser l'abstention systématique dans les dermatoses, 
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CONSlOriRATICiNS GENERALES 

même dans les dermatoses étendues et rebelles, et, ) 
le médecin ne doit pas y trouverprOLcxlG & négliger I 
ou à interdire systématiquement toute intervention | 
thérapeutique. 

11 doit seulement, comme le disent très justement 1 
HM.BesnieretDoyon(l), « examiner la situations] 

du patient et se comporter suivaat les circons- \ 

ices, et non selon une formule absolue ». 

il s'agit d'un sujet prédisposé aux congestions J 

pulmonaires, aux troubles psychiques, aux désordres i 

intestinaux, si surtout des accidents de ce genre se I 

sont déjà produits ou ont déjà, paru se produire après i 

disparition, spontanée ou thérapeutique, d'une ( 

latose antérieure, — et celte règle est principa- 
lent applicable chez les enfants et les vieillards, — t 
la dermatose k forme eczémaLeuse (c'est en effet 
isijue uniquement daEs les eczémas que cespéper- 
isions viscérales ont été observées) est étendue, , 
suintante, qu'elle évolue suivant le mode aigu 
suivant îe mode chronique, le médecin doit agir 
tec prudence et modêpalion, observer soigueuse- 
inl les effets de sa médication sur la lésion cutanée 
r les viscères. H convient en pareil cas de ne ] 
recourir aux agents de traitement rapide < 
idermatose, ou de ne les appliquer que sur des 
rfeces restreintes; on suspendra leur emploi, au 
ioin même on exercera une révulsion sufîisante 
les parties saines du tégument (ou même, en 
de danger imminent, sur les régions qui vier 
guéries), si des troubles viscéraux succèdent 
-amendement des lésions cutanées. 



(i CnSSlDKRATlON,-; i;i^:nI%HALES 

Dans Luus les cas, l'état général «era l'objet ' 
préoccupations du médecin, qui y trouvera des 
indications lui permettant de prévenir les troubles 
viscéraux. 

Dans les dermatoses d'origine diathésiqiie, le 
traitement interne, associé au traitement local, per- 
mettra presque toujours, en agissant sur la cause 
commune de la dermatose et des manifestations vis- 
cérales, de guérir la première sans laisser aux 
secondes l'occasion de se produire. 

Mais, sous bénéBce des remarques précédentes, 
nous pensons qu'aucune dermatose ne doit être aban- 
donnée à elle-même, et rester sans Irailement. 

La théorie de l'abstention, étendue comme elle l'a 
été par quelques-uns, aux dermatoses suppuratives, 
aux manifestations cutanées de la tuberculose, a pro- 
diiitles plus déplorables résultats :riofecUon générale 
de l'économie, des lésions viscérales graves et par- 
fois mortelles en ont été les conséquences; le traite- 
ment local les aurait évitées, alors que les partisans 
de l'abstention croyaient voir dans les lésions cu- 
tanées un mode de dépuration de l'organisme! 

Même dans les affections qui ne sont pas primitive'' 
ment d'origine microbienne, l'infection de surface 
et plus tard l'infection sanguine peuvent survenir 
lorsque la dermatose n'est pas convenablement 
traitée : il y a donc toujours nécessité, quand on n'est 
pas autorisé h agir énergiquement et à tenter une 
médication curative, d'instituer une médication pal- 
liative, prophylactique des infections secondaires. 

Aussi résumerons-nous cette discussion en disant 
que, si guélgti^ois les affections cutanées ne doivent 
pan éire guéries, oa toutau moins ne doivent pas être 
guéries rapidement, elles doivent toujours élre Iraîtèes, 



HOLE Dl' TRAITEMENT INTEKNE 

Cette règle ne souffre d'exceptions que pour 
quelques dermatoses qui ne s'accompagnent pas d'ef- 
Iraclion épidermique et qui, n'iiffrant aucun danger 
di' généralisation ou de retentissement sur les vis- 
vères, sont plutôt des inlirmités que des maladies. 
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Ce qui précède suiïil à montrer que nous accor- 
ilons une part importante aux médications internes 
Jans le traitement des dermatoses et en cela, con- 
Irairement à l'école de Vienne, nous sommes d'ac- 
cord avec tous les dermatologistes français, 

La disposition constitutionnelle, qu'on lui donne 
le nom de diatliëse avec Bazin, ou qu'on la regarde 
comme une anomalie de la nutrition avec M. Bou- 
chard, intervient dans la production de la plupart 
des affections cutanées; si elle peut rarement être 
regardée comme la seule cause de celles-ci, elle 
se traduit par la facilité avec laquelle les causes 
extérieures ou les désordres des divers viscères les 
provoquent. Elle doit donc être combattue toutes les 
fois qu'on la rencontre, toutes les fois qu'elle peut. 
avec quelque apparence de raison, être accusée d'être 
la cause du développement ou de la persistance d'une 
dermatose. 

Le lymphatisme fournit à ce point de vue deh 

indications précieuses dans nombre de dermatoses 

iafantiles et dans un certain nombre de dermatoses 

18 adulles : les négliger expose à voir s'éterniser et 

lidiver sans cesse ces dermatoses. 
'arthritisme est plus souvent encore en < 
les dermatoses rebelles et étendues : la médi- 
aJcaJine el diurétique do\l a\oTR fe\.ïft ï&ç,otvfee , 
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aux IrailmnenU dirijçi!'» œnlre lu dermatose 4 
même el contre les lucalis&lJons viscérales de la^ 
dialhèse qui, elles aussi, ctmtrihueni au dévelopiiB- 
ment eL d la persistance de rafffK^titm culanée. 

L'herpélisiue, tel que le comprenait Bazin, a dis- I 
paru de la nosograpliie. Il n'esl plus guère resté de , 
cette partie de la doctrine du grand maître de la d 
matologie française que l'emploi de l'arsenic dans 
certaines dermatoses, emploi systématique et sou- 
vent irraisonné contre lequel nous ne saurions assez . 
protester. 

Loin de nous l'idée de nier l'importance réelle des 
préparations arsenicales dans certaines dermatoses; 
on verra dans le cours de ce livre que nous les pré- 
conisons fréquemment. Mais, de l'utilité di' ces pré- 
parations dans des cas bien déterminés, il ne Taul 
pas induire que l'arsenic est le spécilique de ces 
dermatoses, qu'il agit contre elles comme ie mercure 
contre les lésions syphilitiques. 

La doctrlDe des médicaments ou des médications 
spécifiques n'est actuellement applicable, en dehors 
des manifestations de la syphilis, à aucune dermatose ; 
il n'est pas un médicament qui, employé seul et dans 
tous les cas d'une dermatose donnée, amène cons- 
tamment sa guérison : c'est là un fait d'observation 
dont il faut èlrebien pénétré lorsqu'on aborde l'étude 
de la thérapeutique dermatologique. 

L'arsenicn'y apporte pas d'exception : il est utile 
dans un grand nombre de cas d'affoctions cutanées, 
il aide à leur guérison, non pas — même dans les 
dermatoses squameuses pour lesquelles il jouit 
d'une réputation quelque peu usurpée — par une 
action élective sur les lésions cutanées, mais par les 
modillcations qu'il apporte dans la nutrition gêné- 
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raie : c'est un reconslituanl de premier ordre dans la^ 
plupart des étals dyscrasiques ; ses indications rêsul- ^ 
lent non d'une formule constitutionnelle etperma-j 
nenle méritaul ou non la dénomination d'herpétisniG,J 
mais d'un affaiblissement général de i'organismel 
produit par des causes diverses, souvent acciden-"!" 
telles. Fréquemment il est indiqué chez des arllirî-fl 
tiques débilités par une maladie intercurrente, par.l 
des fatigues excessives, etc. 

k C'est donc dans l'examen complet du malade bieo.J 
us que dans la forme d'une dermatose ou mêmËl 
,ns les tendances constitutionnelles du sujet qu'on J 
trouvera les raisons de recourir à. la médication | 
arsenicale. 

Ce que nous venons de dire de l'arsenic s'applique I 
~~k'lous les médicaments prescrits à titre de reconsti-f 
lants ou àii dépuratils. C'est au médecin à reeon- | 
^treceux qui s'appliquent à chaque cas particulier,,, 
I k propos de chacune des dermatoses, nous nel 
Hppellerons qa'ii titre d'indications ceux qui lui sont I 
s particulièrement applicables [1). 






Noua davona à ce propos faire reiiiurquer que quelques J 

a dedermatosaa coaslituent des coQU'e-ioilicatious â l'emploi I 

■ certsina médicaniBUts : daus les alTeElious liulleuses, a: 

^dei« do prescrire les ioduras; ceui-L-ï elles bromures nel 

implojiB qu'sTec grandes pré cautions cheï 

rsenic na doit jamais être donné au momea 

Bées infliLmnialoirea inlenaes et d'eiiicerbiLtiatia des ilecmo-q 



■ tdioajacrssiea jouent également un râle dans Tac 
jçlques médicaments : le sulfate ilo quinine, l'autipyrine, l'acide I 
'^iqu^, qui rendent de grands services dans [certaines formes 1 
et de prurits, provoquent par contre l'apparition de 
)SBS chez quelques sujets; on ne devra donc jamais 
s médicameata susceptibles de délermiuec une emp- 
être ftsatirè, parl'inlerrogatoii^ du. BialisAe, «(i\.\»,ï; «(&, 
19 été la cause de ces accidenta et, mtmc ew V'sIuï* 



1^ ^^— ^p^ 

iO CONSIDÉBATIflNti CKSfiltAl.ES 

Dans les ilerniatostis à marclir rapiiii.', Ii caraclêri' 
inflammatoivo, lildans les poussées aigutïs des dcir- 
matiises Hironiqiies, le Iraitemenl interne acquiert 
uni? importance partieuliëre. Les antiph logistiques, 

les purgatifs, les divers agi'nls suaceptibles de rno- 
diïrer l'alHux du sang vers la peau, et en particulier 
les tm^dicaments vaso-muleiirs eomme la quinine, 
la belladone, l'ergoline, jouent dans leur thérapeu- 
tique un rûle au moins aussi important que daus 
(•elle des inriammalious visci'rales. L'anlisepsie 
inlestiuale, eu modérant les fermeulatioiis, les diu- 
r«^tiques, en facilitant rélimiaation des pruduilA 
tioxiques de toute origine, eontribuent êl la gnérisoii 
de nombreuses lésions cutanées. 

LesaSeclionsprurigineuses sont considérablement 
amendées par certains médicaments internes. 

Le traitement interne des dermatoses comprend 
non Seulement les médicaments propres à combattre 
les tendances constitutionnelles du malade, le» 
troubles généraux de la nutrition, et h agir sur la 
lésion cutanée par l'intermédiaire du système ner- 
veux nu du système circulatoire, mais encore le Irai-, 
tement des lésions viscérales qui engendrenl, aceom- 
pagneut ou compliquent la dermatose et les prescrip- 
tions hygiéniques corrélatives, principalement au 
' point de vue du régime. Nous reviendrons avec 
détails sur ces points dans les chapitres consacrés 
aux dermatoses d'origine viscérale. 

On voit par ces considérations que la thérapeu- 
tique médicale proprement dite ne doit pas être 
négligée dans les affections cutanées : ses indications 

Wédenta de ce genre, 
gias s'eipoaer à attribi 
conséquence 
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sont miiltiplps el demandont toutes &, être remplies. 
Lus méconnaître est faire œuvre incomplôte, indigne 
d'un médi?CLn. 

nûle do traltemeol 



Les anciens dermatologistes ne recouraient guère 
qu'au traitement interne, ni^gligeant h peu près com- 
plêlement les applications locales. 

Hebra a entrepris, contre ces tendances, une réac- 
tion, qui, comme presque toutes les réactions, a 
dépassé le Lut, laissant presque absolument de côté 
la thérapeutique interne et le traitement des causes 
générales ou viscérales qui influent sur les derma- 
toses. 

L'éqnilihre, qui n'a jamais été complètement 
rompu en France entre ces deux manières de faire, 
tend à s'étalilir de plus en plus au prnBt d'une liiéra- 
peutique rationnelle, utilisant, suivant les besoins 
de chaque cas, les moyens de traitement internes et 
externes, 

1/exemple des manifestations syphilitiques sufD- 
Bit, s'il un était besoin, à prouver que les topiques 
mt souvent nécessaires à la guérison des affections 
r lesquelles le traitement giinéral a le plus de 
: il est, en effet, de pratique commune, et de 
tane pratique, d'agir localement sur certaines 
^hilides de lapeau ou des muqueuses que le trai* 
(Dent spécitique à lui seul modifie peu ou modiTie 
btement et qui ne sont rapidement guéries que par 
^jonction des cautérisations ou des lavages. 

1 ce qui concerne les dermatoses proçremewt 
S8, il en esl peu que le traiVemenl itiVetïHi gaévxasfe 



ssw 




a lui seul; presque luules les aû'eclioas cutanftS, 
même celleB qui relèvent d'une cause générale ou 
interne, sont modifiées, aggravées ou déformées par 
des agents extérieurs et, seules, les applicatiuns 
locales peuvent, en agissant sur le terrain cutané lui- 
même et en éloignant les agents modificateurs, faire 
disparaître les lésions externes. 

Certaines d'entre elles, dues uniquement à des 
causes locales dont l'action est indépendante des 
troubles de la santé générale ou dans lesquelles 
ceux-ci n'interviennent que pour en modifier la réac- 
tion et les caractères cliniques, ne sauraient guérir 
sans un traitement local. Dans quelques cas, celui-ci 
doit être seul mis en teuvre, le traitement général 
étant impuissant b. agir en quoi que ce soit sur la 
lésion cutanée d'ordre uniquement externe. 

Nous n'avons pas à indiquer ici les différents modes 
d'emploi des topiques, qui seront décrits à propos 
de chacune des dermatoses et étudiés plus spéciale- 
ment à la fin de cet ouvrage. 

Signalons seulement, d'une façon générale, les 
indications du traitement externe. 

Les dermatoses inflammatoires requièrent, presque 
toujours, un traitement émollient ou résolutifs leur 
début, ou au cours de leurs poussées aiguës : c'est 
seulement lorsque les phénomènes inflammatoires 
se sont calmés, lorsque la lésion cutanée est parvenue 
à sa période d'état ou de déclin, lorsqu'elle tend à 
s'établir d'une manière clironique, qu'on peut tenter 
l'emploi des médications substitutives. 

La mise en œuvre de ces deux ordres de médica- 
tions demande une très grande attention : le ciioix des 
émollients [cataplasmes, enveloppements, corps gras, 
bains, poudres inertes, etc.) est particulièrement 
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kibarrassant, en raison de la variabilité des réau-, 
s de la peau vis-&-\is d'un mém(! agenl, suivant 1 
es suBceptibilités individuelles et suivant les derma- i 
()ses; Le! agent, anodin en apparence, devient irri- il 
' mt pour certains sujets et occasionne des pnusaéea'S 
■nflainraatoires intenses qui forcent à suspendre soaf 
emploi et qui ne se reproduiront peut-être plut 
vient à l'utiliser à une période plus avancée de la I 
maladie. Il n'y a, sur ce point, aucune règle générale I 
à formuler, l'observation des effets de la médicalionl 
dans chaque cas peut seule guider le médecin : la] 
prudence et la surveillance assidue doivent lui être | 
(.conseillées 'dans l'emploi de ces traitements. 

La médication substitutive, dont tes agents sont 1 
9 plus varies, ne réclame pas moins d'atlenlioUj. 
fans le choix de ses agents d'abord, dans le moment | 
è leur emploi en second lieu. 
t En dehors des dermatoses chroniques et peu ii 
Bbles, dans lesquelles il faut, pour obtenir un effet i 
Kiérapeu tique, provoquer un degré un peu accusé d 

uQammatoire, cette médication ne doit être \ 
Itilisée qu'avec modération, sous bénéfice de 
constatation répétée deseaeffets. Toujours, d'ailleurs, I 
l'emploi des agents substitutifs sera suivi de celui | 

i résolutifs, pour calmer l'irrilalion thérapeuli- 
(pement produite, 

is les dermatoses aiguSs ou irrilatives, la médi- 
ation substitutive ne doit être instituée que lorsque I 
S poussées aiguBs sont calmées par les éraollients j 
itîes résolutifs, et qu'il n'y a plus h craindre de voir 1 
rvenir une inflammation trop considérable : là est [ 
kiieément la difllcultê d'interprétation et de pra- 
, A notre avis, le médecin ne saurait être trop ] 
!»t dans ces cas; cherehet à. o\i\exi\ï \ia.t Nîm 
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préparations de goudron, ou m^mc par les prépi 
lions soufrées fortes, romme on le tait trop goiivest, 
la giK^rison d'une dermatose inllammatoire ilonl 
Hrritation n'est pas sulTisammenl calmée, expose S 
provoquer une dermile inlense et étendue, souvent 
dillicile à guérir, dont l'emploi dos émoUients pi di's 
résolutifs aurait mis à l'abri. 

Les tâtonnements sont souvent nécessaires pour 
déterminer le moment où ceux-ci doivent être aban- 
donnés et remplacés par les substitutifs : c'est à dos4' 
faible qu'on doit tout d'abord prescrire ces dernien:, 
[piitfe à augmenter les doses si l'effet obtenu est în- 
suflisant et si la peau paraît s'accoutumerau médica- 
ment. 

Le prurit, qui constitue l'un des phénomènes les 
plus pénibles pour les sujets atteints de dermatoses, 
réclame souvent une intervention locale; de nom- 
breux agents, que nous signalerons à propos du pru- 
rigo et de l'urticaire, permettent de le modérer et 
peuvent être associés aux agents des autres médica- 
tions. 

Les caustiques chimiques ou thermiques, les pro- 
cédés chirurgicaux (exérèse, grattage, scarifications, 
êleclrolyse) sont seuls applicables à certaines derma- 
toses que les topiques simples ne peuvent guérir, et 
rendent des services inappréciables. 

Dans les affections parasitaires, les parasîlicides 
sont seuls susceptibles de détruire l'agent de la 
maladie. Ils en seraient l'unique base de traitement 
s'ils atteignaient sûrement et toujours le parasite el 
si celui-ci ne déterminait pas des réactions cutanées 
diverses. Mais, ainsi que nous le verrons h. propos des 
dermatomycoses, ces subtances détruisent s 
les lîssus cutanés avant d'être amvécs h doses s' 



;es suffi. Il 

Jl 
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intps au contacl du parasite. Dans les affeclions pa- 
Bitaires d'nrigine animale, l«s phénomènes intlam- 
provoqués par la présence du parasite 
bligeot parfois à Taire précéder l'emploi des parasi- 
BÎdes d'un Lraitement émollienl ou résolulif, et les 
fcents parasiticides eux-mêmes déterminent souvent 
i lésions cutanées secondaires qui doivent être 
traitées ultérieurement. 

L'antisepsie occupe une place importante dans la 
Btérapeulique des affections cutanée» et devrait y 
fcuper une place plus importante encore. Le siège 
H ces maladies, qui lesrapprodiedes maladies dil^R 
chirurgicales, leur infection possible par les para- 
sites habitant normalement la peau ou provenant de 
l'extérieur, le rftie primordial des parasites dans la 
production de certaines d'entre elles, tout indique 
qu'elles doivent être traitées par les procédés qui 
font l'honneur et la sécurité de la chirurgie moderne. 
Kt cependant, il a été fait peu de progrès dans cette 
voie, où est pour nous l'avenir de la thérapeutique 
dermatologique. 

Il est vrai que l'occlusion par les emplâtres, que 
les lavages avec les solutions antiseptiques faibles, 
que les applications de pommades renfermant des 
substances principalement ou accessoirement anti- 
septiques réalisent déjà en partie cette indication; 
mais à côté de ces procédés incomplètement et par- 
fois inconsciemment antiseptiques, que de fautes 
contre l'antisepsie et l'asepsie on commet journelie- 
pent dans la pratique ! 

k^es liquides employés au lavage des surfaces 
lades ne sont pas stérilisés; les pommades pré- 
s sans la moindre précaution sont conservées 
e moins de soins encore, aouilléea çï.î Ve,^ ^-Qa- 
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siÈres exU-rieiims, appliquées par des aides qui n'onl 
raémt) pas pris la précaution de se lavfr les raoïnSt 
les einplàlrcs reslent exposés au conlaft de l'air ei 
de lous lesmicroorganismes qu'ilrunliL'nl; les linges 
qui servoiit aux pansomenls no sout pasdùsinfactés, 
souvent môme pas lavés avant d'être réappliqués 
sur de» surfaceH suintantes; celles-ci restent sans 
pansement pendant un temps plus ou moins long. 

Le médecin doit réagir contre toutes ces imperfec- 
tions et donner lui-même l'exemple de l'antisepsie 
et de l'asepsie scrupuleuses, non seulement aTOfil, 
pendant et après les petites opérations dermatolo- 
giques, mais encore pour les pansements les plus^ 
simples en apparence. U évitera de la sorte plus 
d'une complication attribuée k la maladie cutanée 
elle-même, et qui n'est autre que le rétiullat de 1"»- , 
fection par les agents extérieurs ubiquilaires ou pMi 
ceux auxquels servent de support les objets de pRn» 
sèment et les mains des pauseurs. Sur ce poinl^. 
notre conviction est absolue : une dermatose, poui 
peu qu'elle s'accompagne d'effractiiin épidermiqu^j, 
doit être pansée avec autant de soin qu'une plaifi 
cliirurgicale. 

En dehors de ces principes généraux de propreté 
antiseptique et aseptique, que nous n'aurions paiï 
rappelés si nous ne les voyions si fréquemment id6^ 
connus, l'antisepsie cutanée joue un rrtie curatif im* 
portant dans nombre de dermatoses : les empl&treà 
occlusifs, les collodions simples nu médicamenteux, 
les pommades à base de substances antiseptiques et 
surtout les enveloppements humides avec des lingeW 
imbibés de liquides antiseptiques en sont les princi*' 
paux moyens d'action. Ces derniers sont particu- 
lièrement utiles dans les dermatoses suppuratiw 
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'>u simplemeul suinlanles; ils associent h. l'aciion 1 
'imollitînte et résolutive de l'enveitippemenl les* pril- I 
priétésanlîseptiques du liquide employé, et, surtûul f 
au début du traitemeut, servent â. cumbattre les iu- 1 
factions locales surajoutées à la dermatose. II con- 
vient seulement de remarquer que leur emploi doit,J 
^Ire surveillé de prÊs, la plupart des substances an- 1 
tiseptiques, et entre autres la plus efficace de toutes^ \ 
le sublimé, pouvant déterminer des irritations cu- 

Planées intenses chez certains sujets. 
i Les antiseptiques pulvérulents peuvent é^le-, 
nent servir au traitement d'un certain nombre de \ 
dermatoses, infectieuses ou infectées. 

L'antisepsie dans les maladies de la peau est 1 
surtout une antisepsie de surface; ses agents ne 1 
peuvent servir à détruire les microorgaaismes con- 
tenus dans les tissus : contre ceux-ci les caustiques. 1 
chimiques ou thermiques, les irritants qui gênent | 
leur développement en modifiant la vitalité des tissus ] 
sont seuls â employer. 

L'hydrothérapie est d'usage courant contre les ] 
dermatoses. Elle peut être employée sous forme dft 1 
douches froides ou chaudes, qui agissent plutôt sur I 
l'état général que sur la lésion locale, ou sous forme ] 
e bains qui, à l'action locale, émollienle, résolutive, 
tatiseptique, joignent une action générale sur l'éco- 
pmie. 

I Les eaux minérales les plus diverses peuvent être i 
piployées dans certaines dermatoses : quelques- 
HB jouissent à ce sujet d'une réputation méritée. J 
r action topique, réelle dans quelques affections-J 
aées, cède cependant presque toujours le pas ^m 
érate sur l'éciinnmie : leurs indicallQ^ 
fat donc fournies, moins par les caTacVhïpasçérârt 
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iIp la U'sion rulani^e que par l'élat consliluLîonnct il 
Miijet. Il cnnvienld'BJoiitprqiiR Iplrailement Iiydriqiic 
|>ri)preinent dil. n'i'sl qu'un (Iph êlémeiits de la pri» 
iltiction de« effets très remarquables obtenus par Ih , 
Héjmir dans les slatJouH thermales : le clian^emonl 
dans les conditions d'existence, le séjour à l'air, 
l'exercice, le régime alimentaire auquel les maladc)^ 
doivent s'astreindre, le repos intellpctuel y prenm 
de l'avis de Ions, une part importante. Nous ne s: 
rions, ici, entrer dans de plus grands di^tails 
les indications des eaux minérales dans les derma- 
toses : elles relèvent à la fois de la médecine géné- 
rale et des ressources propres àcliaijue station; nous 
indiquerons àpropos de chacune des formes d'affec- 
tions cutanées les stations qui lui conviennent p1ui 
particulièrement. 

Comme l'hydrothérapie, le massage et l'électrisa- 
lion sont iilus souvent des moyens propres àmodj- 
iier la nutrition générale ou les fonctions des divers 
organes que des procédés de traitement local des 
dermatoses. 



PREMIÈRE PARTIE 



TRAITEMENT 
DES DERMATOSES EN PARTICULIER 



CHAPITRE PREMIER 
DIFFOUMITËS CUTANÉES 



Nous rangeons dans ce groupe les di^armités cuUt- 
nèes eongémtales circonscrites (niuvi avec leurs di- 
verses variétés, sillons congénitaux) ou généralisées 
(ichthyoae vulgaire, ichthyose fœtale, xéroderoiie 
pilaire, xeroderma pigmentosum, épidermolyse hui- 
leuse héréditaire de KcJbner, pempliîgus infantile à 
kystes épidermiques) et les difformités cutanées ar- 
qiùses, qui sont constituées par le reliquat de lésions 
anciennes el éteintes, ne se modifiant plus pendant 
toute l'existence du sujet f cicatrices, vergelures, 
tatouages). 



NJiVI 



n donne le nom générique de nu'vus k toute allé- 
n congénitale et circonscrite de la structure de 




groupe desntevi est très étendu pl comprem 
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au N.KVI VASCLLAIIIKS -iANGlINS 

des aUéraLioos porlant sur la vasculavisalion des 
téguments, sur leur coliïralion, sur i'épiilerme el 
ses gIand(!B annexes, sur les (jlémeiits miistitulifs du 
derme. 

IVicvl vaeeulali'e» eangalnB. 

Exposé cUnlqne. — Les nLuvi vasculaires sanguins 
peuvent èlre constitués par des taches planes, de 
forme, d'étendue et de coloration variables, dispa- 
raissant plus ou moins complâtcmont par la pression, 
s'accusant pendant les efforts et les cris, ou par des 
saillies rouges ou Molaeées, parfois irréf^uliéres à 
leur surface Ut, ont reçu, suivant leur aspect, les 
noms \ulgaire3 de taches de vin, de fraises, etc., et 
ceux plus correLts de nœvi télangiectasiquea, érytbé^ 
mateu\, plans, Uibereux, etc. 

Les njBM vasculaires peuvent, surtout lorsqu'ilç- 
font unrtlief accuse au-dessus des téguments, former^ 
des masses mollasses sous-cutanées, constituées par 
une sorte de tissu caverneux; ils peuvent se tranB*- 
former en tumeurs erectiles et en anévrysmes cir- 
soïdes, complication fréquente lorsqu'ils occupent 
les parties supérieures de la face et le cuir chevelu. 

TraUemevi. — Les nœvi vasculaires de petites 
dimensions, occupant les régions couvertes, ne 
réclament aucun traitement. 

Les nœvi peu étendus de la face préoccupent sou- 
vent les sujets qui en sont porteurs ou leur entou- 
rage, et il y a intérêt à les faire disparaître. Cette 
indication est plus impérieuse lorsque le nu'vus oc- 
cupe les portions supérieures de la face ou le cuir 
chevelu, lorsqu'il s'accompagne de dilatations vas- 

culaireî' ■ -cutanées et risque de devenir l'origine 

d'un ' "tfirsoïde. 
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Les nœvi Irfis pou étendus, cnnstiUiés jiar une 
lâche servant lie centre à des dilalalîons vascidaires 
rappelant l'aspect de la této de mt'duse [nœvi télaii- 
KÎeclasiques fitellaires), disparaissent après une ou 
deux cautérisations avec une pointe fine de galvano- 
rautère, et la cicatrice est trop peu étendue pour dé- 
ii^urer le sujet. 

Contre lesnœvi vasculaires en nappe, d'apparence 
(■■[■yt hé m aie use, on peut lenler les scarifications li- 
néaires quadrillées et serrées qui atlénuent parfois 
leur coloration ; mais ce traitement demande toujours 
un nombre considérable de séances opératoires el 
souvent les lésions lui résistent. 

Contre les na-vi plus colorés, nettement circons- 
crits, ne dépassant pas les dimensions d'une pièce 
~p Soude 5 francs, onpeul, chez les jeunes enfants, 
taitiquer la vaccination au niveau de la tumeur : la 
relaie vaccinale produit dans celle-ci une iuflam- 
htion intense aboutissan ta sa rétraction cicatricielle 
jion aeusoin démultiplier suffisamment les inocu- 
bUons par piqilre superTicielle on mieux en séton, 
1 obtient la disparition complète du na;vus. Ce 
Pocédé, classique depuis Legendre, nécessite, bien 
tendu, l'emploi d'unvaccin pur el de minutieuses 
hécautions aseptiques pendant l'opération et ses 
lites. Il a l'inconvénient de laisser des cicatrices 
^8 apparentes et doit être réservé aux na^Yi des 
rties couvertes ou du cuir clievelu. 
iLes caustiques chimiques (acides forts, pâtes alca- 
(es et autres, collodion au sublimé, etc.j doivent être 
pscrlts à cause de leur insuftisance, des hémorrha- 
ts possibles â la chute des eschares et des cicatrices 
" nises consécutives. Les injections interstitieUes 
;aides coagulants (perchlorure de fer, etc.) ne 
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[iii''rileiit aucune conllaiice el pruvoqueiil parfois' 
accidents ^aves. 

L'ablatiou au bistouri, toutes les fois ijuslle osl 
applicable sans dérormation des parties et sana di^la- 
brement trop ciinsidérable, est préférable à tous les 
procédés moins hrulaux. 

Les cautérisations ignées ponctuées peuvent eu- 
core rendre des services dans les naavi vasculaires 
étendus : ou aura soin de ne pnrter la pointe du 
thermo-cautère ou du fj;alvano-cautèri.> (]u'au rougn 
sombre pour éviter les hémorrhagies; celles-ci se 
produisent cependant parfois abondantes malgré 
celte précaution, el doivent être arrêtées par des 
cautérisations au nitrate d'argent ou des applications 
de solution d'autipyrine. 

La méthode qui paraît à l'heure acluelle la plus 
généralement applicable au trailementdes nsevi va»- 
cnlaires estrt'lecLroiyse. Certains auteurs, M. Bracq 
entre autres, conseillent d'introduire dan» les nœvi 
des ai(^uilles reliées au pûle négatif et de faire passer 
un courant de 4 à a milliampères jusqu'ft ce que la 
tumeur ail pris une coloration bleu pâle. Ce procéda 
détruirait plus sûrement les tissus et exposerait 
momh aux iiemori liagies immédiates. 

Nous préférons pour notre part l'introduction' 
d aiguilles leliees au pôle positif. Ce procédé ne 
teud pas à détruire les vaisseaux, mais à produire 
dans leur mteneur des coagulations plus denses el 
plus rëtracliles que celles provtMjuées par le pôle 
négatif, M. Redard, qui a étudié très minutieuse- 
ment (1) le traitement des naevi par l'électrolysi!, con- 
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Si'Jlle d'introduire dans les nœvi saillanis (tumeurs 
ûrediles) des aiguilles longues tispai^ées de 3 à 4 mil- 
limèlveslesunesdes autres, en ayant soin qu'elles ne 
SI' touchent pas par la pointe, d'employer un courant 
<li> 2a â. 30 milliampèrcs et de le faire passer pendant 
uni' ù, deux minutes ; pour éviter la production d'es- 
fliares, le pôle négatif est relié à une électrode large 
iTi ôtain, garnie de peau de chamois imbibée d'eau 
salée; cette électrode, déforme circulaire, est appli- 
ijné au pourtour de la lésion. Lorsque le courant a 
passé pendant le temps indiqué, on le renverse en 
ramenant l'aiguille du commulateurauOet en faisant 
jiasser un courant de 4 ii 3 milliampères ; cettfl der- 
nière manœuvre a pour efifet de diminuer l'adlié- 
rence du caillot à l'extrémité de l'aiguille et de 
permettre l'extraction de celle-ci sans la moindre 
Iiémoirhagie. 

Pour les tacbes simples, M. Redard conseille de 
faire, au moyen de l'aiguille positive, un grand 
nombre de piqûres rapides, durant quelques secondes 
seulement, et réparties sur toute la surface de la 
tacbe. 

Nous adoplons pleinement ce mode opéraloire, ji 
l'exception des intensités électriques : un courant de 
10 à 12 milliampères est déjà très difOcilement sup- 
porté par la généralité des sujets, et nous avons 
presque toujours été obligé de nous contenter de 
3 à 7 milliampères. Celte métbode de traitement a 
l'inconvénient d'agir lentement, de demander des 

tances multiples pour peu que le neevus soil étendu 
mineux; les progrès sont surtout très peu 
IjKrqués au début et ne s'accusent qu'après plusieurs 

lerventions; mais on voit alors la tumeur se ré- 
rCj la coloration diminuer et cela sans le moindre 
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accidt*nl, pourvu qu'un observe les préi»ulii>R& 
liqiips d'usaRP : nelloyagti de la peau, aseptisalion 
des aiguilles. Klle seule perniet de venir à bout de 
Uimeurs t^lendues el surtout de tumeurs volumi 
lieuses, saillantes, t prolongements sous-cutanée. 
Lorsque la tumeur, tr6s volumineuse, est inopérable 
au début, l'éleclrolyse permet souvent de rt^duÏK 
ses dimensions et de préparer une intervention su 
bistouri qui peut aioi's se faire avec un minimum du 
délabrement. 

nieevi vn^ciilalres lyini>lintl(|ueH. 

EipoBé cllalqBo. — Une des nombreuses lésïOBi 
il(^crites ^ souvent à tort — sous le nom de lym 
pliangiome, eolle à laquelle on donne le nom dfl' 
Jifmplianffiome rireotiscrit (M. Morris), semble être uM 
affection d'origine congénitale, par ronsf^quent un 
uEevus. 

Cette maladie, très rare, est caractérisée pacit 
présence de petites vésicules incolores ou roséeA 
dispcjséesen groupes irréguliers, laissant écouler &Ia 
piqûre un liquide qui offre tous les caractères de ta' 
lymphe ; ces vésicules reposent sur une base infiltrée 
à contours diffus formée de vaisseaux lympbatiquH 
anastomosas. 

Le traitement Consiste dans la destruction pari 
galvano-eaulère, ou mieuxdans l'emploi de l'élect 
'y se. 

Weevt plgmcntttlreB, 

Expuaè cllBlqne. — Les nisvi pigmeutaires (I 
de café, grains de beauté, etc.) sont constitués J 
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I If s lâches décoloration variant du jaune paillf" au 
liruii noirâtre OU au noir bleuâtre, de dimensions et 
lie formes très variées, toujours multiples citez un 
uiénie sujet. Elles peuvent âtr» de niveau avec la 
jieau adjacente, ou plus ou moins saillantes et irré- 
gulières de surface; elles sont souvent recouvertes 
de poils plus ou moins nombreux, parfois durs et 
1res longs, de coloration variable. 

Lhs usEvi pigmenlaires m.' constituent pas seule- 
uienl une difformité souvent disgracieuse; ils 
peuvent, sous l'influence d'irritations répétées, deve- 
nir le point de départ de tumeurs mélaniques dont ■_ 
cm connaît l'extrême gravité. 

Traitement. — Ces deux raisons peuvent iibliger t 
inlervenippour les faire disparaître. 

L'extirpation par le bistouri est le procédé de 
cliois lorsqu'elle est possible sans délabrement 
trop considérable ; k la face, elle peut nécessiter une 
optïration plastique secondaire quand le nœvus est 
étendu. Elle est indiquée surtout pour les nœvi pig- 
iiientaires exposés par leur siège a, des contusions 
fréquentes et pour ceux dont la coloration très foncée 
doit particulièrement faire redouter la transforma- 
lion en tumeurs mélanîques. 

La destruction par les caustiques est très souvent 

.ÎDSuRlsante et dangereuse, en raison de l'irritation 

u'elle provoque dans une lésion qui, chez les sujets 

9'un certain &ge, est un noN me tattgere; de plus elle 

i des cicatrices vicieuses. 
' La destruction par le feu est de beaucoup prélé- 
tble, parce qu'elle a plus de chance d'être l'adicate. 
pie s'applique aux naevîde peliles dimensions. Dans 
3vi étendus el simplement maculeux, la cauté- 
ïtioD ignée superâcielle peut, & la condition d'étm 
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rûpéU'i- «Il grand iiombn' df foin, atti5nuer la colora- 
lion des n(Bvi, sans laisser de cicatrice vicieuse;' 
mais, pour k^s raisons précédemmiïnt expuséeB, m 
ne recourra è cetlB intervention que cht-z les tr*!' 
jeunes sujets. 

L'électrolyse, qu'on a proposée comme uu procéda 
de destruction dua nasvi pi fomentai res, n'agit pas sen- 
siblement sur leur coloration; par contre, elle est 
très utile pour détruire les poils qui les recouvrent 
(Voir pour les détails de son application, T. U, 
p. 242.) Encore ne doît-on, par prudence, pasy avoir 
recours chez les sujets que leur âfçe expose au déve- 
loppement de tumeurs mélaniques. 

On a essayé, pour les naivi pigmentaires plans 
(neevi maculeux), de décolorer leur surface au moyen 
de divers procédés analogues à, ceux employés d&nv 
le traitement des hyperchramies. (Voir T. II, p. 53.^ 
Les résultais en sont absolumeut insuflisants, et en. 
e méritent pas d'i5lre recommandés. 



Exposé clinique. — Les nsevl pigmentaires i 

souvent une surface irrégulière et verruqueuse, i 
outre, certains nEevisontcaractérisés principalemenl 
par un état analogue : de coloration Jaun&tre et ma^ 
melonnés ou de coloration grisâtre due surtout a 
poussières qui s'incrustent k leur niveau et reco^ 
verts de saillies papillatres allongées et minces, IIq 
peuvent élre disposés en plaques irréguiières o 
trafuées parallèles à l'axe des membres; on a y 
voira tort dans celte disposilion la preuve 
origine nerveuse, 
Les naîvi verruqucux ont moins de tendi 
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les nœvi yasculaires ou pigmentaires simples à se' 
compliquer de lésions malignes. 

Traitement. — Lorsqu'ils constiluent une diffor- 
mité disgracieuse, les nœvi verruqueux peuvent 
l'xiger une intervention active : ablation aubistouri, 
laquelle est surtout indiquée dans les nœvi linéaires, 
iiu destruction par le galvano- cautère. Les applica- 
lions d'eraplâlres salicylés forts amènent parfois la 
rjiute des productions verruqueuses, mais celles-ci 
ne tardent pas à se reproduire. 

WoevI kéPiitodui'iiitqiieB. 

Certaines formes de kératodermie des extrémités 
(paume des mains et plante des pieds), congénitales 
et familiales ou héréditaires, constituent de véri- 
tables nœvi épidermiques [Voir Kératodermie, t. Il, 
p. M). 



Exposé clinique. — Les lésions décrites Sous le nom 
•iefibroma moîluscum ou de moUmeum pendulum sont en' 
réalité des nœvi : à preuve leur origine congénitale. 
Ces tumeurs sont tantflt uniques, volumineuses, 
arrondies ou plus souvent pédiculées, de consis- 
lance mollasse ou dure, susceptibles de subir la 
dégénérescence sarcomateuse, tantAt multiples (moî- 
luscum généralisé). 
Dans la forme généralisée, les tumeurs sont extrê- 
-inement nombreuses, souvent au nombre de plu- 
IBUracentaiiu."^ : les unes, arrondies, simt sessiles; 
lédiiidées, de volume variable, deconsis- 
«*•; elles coexistent avec Ae?, i\!snv^\%- 
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menlaires plan-î, dy (oloralum cafi- au Inil rlair, de 
rr)rm(.' irrégulierp cl exlrèmciriful nombreux, entro- 
mëlOx de touffus de poils n po'*anl sur dos tumeui's 
«essiles. Ces tumeur'! sont considérées par RcckliuB- 
liausen comme des u^vromes. 

11 est fréquent de voir un petit nombre d'entre 
elles acquérir des dimensions plus consJdérablefl et 
rappeler l'aspect des tumeurs de la Tormo précé- 
dente. 

Traiiement. — L'al)lation des tumeurs g6naQt«s 
par leur volume ou par leur siège, leur excisioii 
lorsqu'elles sont pédîeulées, sont les seuls trait«- 
menls applicables k tetti' affection. 

Niovl ndénomateux. 

Exposé clinique. — Certaines lésions rares dra 
glandes cutanées rentrent dans la classe des ntevï, 
en raison de leur origine congénitale. Ce sont : 

1° Les hidradénomes, encore désignés sous \bS 
noms de syringo-cystadénomes, d'épithéliomeskjB* 
tiques bénins, de cystadénomes épithéliaux bénina^. 
caractérisés par la présence de petites tumeurs mulV 
tiples, indolentes, arrondies ou ovalaires, du voluirq 
d'une tête d'épingle & celui d'un pois, occupant t 
partie antéro-aupérieupe du thorax; 

2» Les adénomes sébacés congénitaux de Prinf 
(nœvi vasculaires verruqueux de Darier), constitua 
par une saillie du volume d'une tête d'épinglel 
irelui d'un noyau de cerise, rappelant l'aspect 4'«i 
grain de sagou, de coloration Jaune blanchâtre 
muge vif, occupant les parties latérales du nez, b 
région moyenne du front, le pourtour de la bouch 

Le iraiiement de ces lésions, lorsqu'il est pi 



rin^ 
ititu^ 




par h" malade, consiste uniquement dans leur dos- 
li'iiclion par les cautérisations ignées ponctuées, 



SILLONS CONGENITAUX 

EspoBé clialqoe. — Les aillons congénitaux sont 
constitués par uU(i dépression circulaire, plus ou 
moins profonde, occupant tantôt les extrémités, 
tantôt la continuité des membres; la peau, à leur 
niveau, esl indurée, scléreuse; les tissus sous-jacenis 
sont également intéressés lorsque le sillon est pro- 
fond. 

Cette lésion est la première phase des amputations 
coii(;énilaleB et coïncide souvent avec celles-ci. 

Rapportée par quelques auteurs h un trouLle 
(rophique d'origine nerveuse, elle est due en réalité 
à l'onroulement autour du membre d'une bride 
umniotique, comme le prouve dans quelques cas la 
disposilion hélicoïdale du sillon. 

Tr*tteme>l. — Lorsque le sillon esL peu profond 
ot ne gène pas la nutrition du membre, il nu réclame 
aucune intervention. Lorsqu'il est plus profoud, il 

Ipeul être excisé sur toute son étendue, ou libéré par 
des iDcisions perpendiculaires à sa direction. 
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Exposé rUnlqne. — L'ichlliyose Bsl une malfor- 
ution culnnée, congénitale, héréditaire on tout au 
familiale, occupant la pre8^HBi||M du 
ment externe et caracléri 
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de la ppaii vl la production de squamel" 

variable. 

Ct'& sqiiamfs sont tanti^t minces, adhérente!*, . 
Tormanl d la surfacp de la peau une sorte de vernis 
craquelé irrégulier (îch tliyose nacrée) sedétat^tianlsur 
une étendue variable, tantVtt épaisses, de coloration 
fçrise ou hrunAtre, souvent craquelées et constituant 
des écailles polygonales analogues k celles des ser- 
pents (icliLhyose serpentine), parfois acuminées et 
papiUiformes (ichthyose bystrixV Les lésions sont 
peu marquées k la face d surtout au niveau des plis 
articulaires. 

L'afTeclion, inappréciable ou peu apparente pen- 
dant les premiers mois de la vie, s'accuse vers l'âge 
de dix-huit mois ou deux ans, pour persister pen- 
dant toute l'existence en s'atténuanl cependant sou- 
vent h, un Age avancé. La chute des squames est 
bientôt suivie de leur reproduction. 

TrHitemeni. — Les médications internes ont peu 
d'effet sur les lésions de l'ictlitliyose. Il y a cependant 
avantage, en raison de l'atrophie de l'appareil 
sébacé et sudoripare, à user des aliments gras et 
surtout de l'huile de foie de morue. L'arsenic pftut 
également être utilisé k doses faibles et prol(ingéeB, 
en vertu de l'action qu'on lui attribue contre les 
affections squameuses en général. On a aussi prO' 
posé l'usage du jaborandi et de la pilocarpine, donti 
les résultats sont passagers et douteux. 

Mais c'est surtout aux médications externes qu'otr 
devra s'adresser pour amender l'état du tégument. 

Lailler en a précisé tes indications et fait voir le 
rrtle des bains et des applications de corps gras (1). 

ri] Ânnala de dtrmateiogU, 1869, 
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Les buins répélés tous les jours ou tous les deux 
jours, aidés de frictions énerpiques avec du sa\"oii, 
au moyen de la main ou mieux d'une brosse à 
(ingles rude, permettent de faire tomber les squames 
dans tous li'S cas légers et moyens et de décaper 
rapidement la surface. Lorsque tes squames soni 
très épaisses, il peutêlre utile de les ramollir au 
moyen d'applications humides (pansements continus 
avec une solution de phéno-salyi k 1 pour 300, ou 
ayec une infusion de camomille ou de fleurs de 
sureau, ou môme cataplasmes de fécule de pommes 
de terre) ou d'aider leur chute dans !e bain par des 
frictions avec un mélange de savon noir et de pierre 
ponce pulvérisée. 

Au sortir du bain, le malade, après s'être essuyé, 
doit faire sur tout le corps une onction avec un corps 
jîras. afin d'empêcher la dessication de la peauet de lui 
maintenir sa souplesse. Le choix du corps gras n'est 
pas indifférent, et sans aucun doute c'est, commel'a 
nionlré Lailler, la glycérine qui doit élre préférée: 
elle a l'avantage de ne pas rancir, de ne pas irriter 
. la peau lorsqu'elle est neutre et d'absorber l' hum i- 
feaitë atmosphérique. Elle peut être employée pure, 
Baihi sous forme de glycérolé d'amidon du Codex addi- 
tionné d'un dixième d'eau de laurier-cerise (Lailler) 
pour masquer l'odeur un peu fade de la glycérine et 
calmer les démangeaisons. La quantité de glycérine 
doit être suffisante pour couvrir le tégument et le 
rendre onctueux, mais on ne doit jamais en appliquer 
une couche épaisse, collante à la main, qui graisse- 
ut inutilement les vêtements. 

bLes onctions sont faites non seulemenl au sortir 
^tbain, mais répétées matin et soir. 
9 ou deux, BmvanWîi 
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desquamation, la ppirn a repris son apparence n^ 

maie et son «élasticité. 

On peut alors cKjmccM' Iok Jiains, ne plus faire 
qu'uDi! oDolioii glycérines tous les jours mu tous les 
deux jours, puis les C'lnig;ner encore ; mais le malade 
doit ôlr« prévenu qu'il n'est pas guéri : il est seule- 
ment « blanchi »; s'il cesse les bains et les onctions 
glycérinéesou s'il les espace trop, les lésions épider- 
miques reparaîtront et il devra revenir ft un (raile- 
ment plus rigoureux. 

Il est peu de lésions dont l'amélioration soit aussi 
subordonnée h. la persévérance dans l'emploi des 
moyens curatifs. 

Ce traitement, tout palliatif qu'il est, suffit, en l'aï» 
dant par un exercice musculaire un peu actiC, par la 
gymnastique,au besoin pardes massages ou les bains 
de vapeur, à, rendre celte infirmité très supportable : 
il n'entrave d'ailleurs en rien l'existence du sujet. 

Les autres corps gras, huile, axonge, vaseline, 
lanoline, etc., sont de beaucoup inférieurs comipe 
résultats k la glycérine. Les applications de pom- 
mades au soufre, à l'ichthyol, k l'acide salicylique, à 
la résorcine, au naphthol, peuvent être utiles dans 
les points où les productions épidermiques ont ua 
développement plus considérable ; mais leur effet 
n'est pas sensiblement pius actif que cekii du trai- 
tement do bailler, 

ICHTHYOSE INTRA-UTÉRINE OU FŒTALE 

{Zchtkyose congénitale des auteurs^ Kéralome malin 



Exposé r.iiniqne. — Cette difformité, extrêmement 
rare, dont les rapports avec l'ichthyose vulgaire ne ' 
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ni paaeomplètempnt éluciilés, se traduit par un 
f ^paississementconsidérahlpdel'^piderme qui forme 
un enduit dur et résistant, sillonné dp fissures pro- 
fondes. Le visage de l'enfant est parliculièremenl 
tiideux : la bouche est larfc^uient ouverte, immobile, 
entourée de sillons souvent saignants, le nez est 
perdu dans la masse épidermique, les yeux rem- 
placés par des bourgeons rouges, mollasses, d'appa- 
rence charnue. 

L'enfant succombe eu général rapidement après 
sa naissance, n'ayant pu prendreaucune nourriture, 
épuisé par les douleurs que lu! causent les fissures 
d'^ ses téguments, par l'insomnie tpii en résulte et 
par la suppuration abondante dont ces fissures de- 
viennent le siège. On a cité cependant quelques cas 
où les enfants avaient survécu à des lésions présen- 
lant les caractères de l'ichlhyose fœtale. 

Trttitement. — La seule intervention possible 
consiste dans des bains tièdes répétés, additionnés 
d'acide borique et des onctions à la glycérine, au 
giycérolé d'amidon ou à la vaseline boriquée. De 
plus, en raison de l'immoliilité des lèvres, l'enfant 
doit être nourri h la cuiller, de prélV-rence avec du 
lait d'ânesse. 

»XÉRODERMIE PILAIRE 
Exposé clinique. — La xérodermie pilaire [Lk/ien 
jnlain de Hardy, Itéraiose pilaire de Brocq, ttUrijfhème 
ophryogme de Unna) est une altération cutanée très 
voisine de l'ichthjose, si même elle ne se confond 

Ils avec elle. 
Elle est constituée par la présence de productions 
knées correspondant à l'orifice des gVa.wift'a ^^«- 
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si'hfLL'éL'M, SOUS ruriiic ili- sijiiamcH iiiiDceseli 
nu de saillies milinircs du volume d'une petite 
('■piugie; en raison de leur mu ILip licite dans une 
même région, ces producliona donnent au loucher la 
sensation d'une râpe. 

Ces lésions peuvent s'aceompagner d'unie rougeur 
l'ircumpilaire plus ou moins accusi^e, inasfiuant par- 
Fois la présence de» productions cornées. Les poils 
correspondant aux glandes ainsi altérées sont atro- 
phiés, contournés sur eux-mêmes, parfois monill- 
i'ormes et finissent par disparaître dans les formM 
nlunscs de la lésion. 

Las localisations habituelles de la xérodermie pi- 
laire sont la partie postéro-externe du hras etâ^ 
lavant-bras, la partie antéro-exlerne de la cuisse «4 
de la jambe, o(j elles sont particulièrement fréquentoft- 
el iléveloppées chez les sujets b tendance lympha*. 
tique. 

Elles sont plus rares sur la face, oii 1 eli^mest 
érythémaleux circumpilaire atteint son plus grand 
développement, les lésions hyperkéralosiques étant 
relativement peu accusées; l'alropliie des poils, la •' 
chute des sourcils en sont la conséquence. Au cuir 
chevelu, elles provoquent des alopécies sur lesquelles 
nous aurons à revenir à propos des affections du 
système pilaire (Voir T. Il, p. 163). 

La xérodermie pilaire ae manifeste généralement- 
sur les meinbres à l'âge de 2 à 5 ans, plus tardive^: 
ment sur la face. Une fois développée, elle persisiA 
pendant fort longtemps, atrophiant peu à peu Ift- 
follicule pileux, puis Unit par s'atténuer et par dîs^' 
paraître, laissante sa place une minime dépression 
cicatricielle, au niveau de laquelle le poil a disparu. 
L'évolution de la maladie est donc très lente, tel 



te, telles 
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lente que l'affeclioii mérite plutôt le nom de I 
nité que celui de maladie véritaile : c'est une } 

fslropliie, à laquelle viennent s'ajouter, soua l'in- 
ïluence de Tirrilatioii prolongét du follicule pilaire | 
par l'hyperkératose, des troubles vasculaires qui 
précipitent son atrophie. 

Cette affection est, comme l'ichthyose, une ma- 
ladie familiale et héréditaire. 

Traiiement. — Le traitement général de la xéro- 
dermie est le même que celui de l'ichthyose: huile ] 
de foie de morue, arsenic, en y ajoutant les prépa- i 
rations iodurées (sirop d'iodure fer, sirop antiscor- l 
butique, etc.) dont l'emploi est indiqué fréquemment | 
par la tendance lymphatique des sujets ; dans les lo- 1 
calisations faciales, il est uécessaire de veiller sui 
l'état de l'estomac, dont les troubles exagèrent ta i 
congestion périfolliculaire, et d'assurer l'antisepsie , 
gastro-intestinale, de traiter égalementpourlaménift ' 
raison les troubles menstruels et utérins. 

Localement, dans la xérodermie des membres, on 
prescrira les bains répétés, aidés de frictions avec 
du savon mou de potasse ou du savon mélangé de 
pierre ponce pulvérisée, du savon au soufre, à l'ich- 
thyol ou au naphthol, et suivis d'onctions avec un 
corps gras, de préférence les préparations de glycé- 
rine indiquées àproposdu traiiement de l'ichthyose. 

Les pommades soufrées, les pommades h Tich- 
thyol au dixième, b. la résorcine à 30/0, à l'acide sali- 
cylique &, 2 0/0 peuvent encore être utilisées dans 
les formes intenses, à la condition d'en cesser l'em- 
ploi dès que surviennent des phénomènes irritatifs, 
et lorsque les parties malades ont été décapées par 
l'emploi de ces topiques ; nn maintient la s 
-de la peau au moyen des onctions glycérine^»- 
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L.' iiiUssagL-, la gyuiirnsLiqui.', les (.•xerciceè 

nilaires, Ifs bains île vapeur, en exa^^rant le tf^ 
lionneiiient des ^laiitleN cutanées, sont des aiIjUYUnU 
utiles de ces Iraiteiuciils lucaux, dont IV-mpiai 
('■Ire longtemps pruluiigé sous peine tin voir rnpa- 
riiître les It^sions primitives. 

Dans la xérodemiie dépilante delà face, oii aura 
ri'coura aux trail«;ments employéH contre l'acni.-: ap- 
plications de pommade soufnje à 10 0/0, de Intions 
sotd'rées, de pommades ii la résorcine à 3 0/0, t l'icli- 
lliyol à 3 0/0, badigeoiinages avec uue sulutional- 
loolique d'ichtliyol à 10 ou 20 0/0, applications iIë 
savon noir; mais on aura soin de modérer ces tf-' 
liltcations, do ne laisser le soufre, l'ichtliyol nu le Sir 
von noir en contact avec la peau que pendant 1 onî 
lieures par jour, de faire sui\Te leur emploi d'ap^ 
calions de pondre d'amidon ou de pommade à l'uxjHh 
de zinc et, s'il survient une irritalion U'giimentairê^ 
ou les suspendra innnédiatement, quitte à les te;- 
prendre lorsque celle irritalion sera calmée. 

ISi l'élément vasculaire atteint une grande inten^ 
ou pourra recourir aux scarilications linéaires. 

Xous renvoyons pour le irailemenl de la xérod^î 
luie dépitante du cuir chevelu au chapitre des AS 
/dciea(T. 11 p. Ifia). 



XERODKHMA PIGMENTOSIÎM 

Expos6 cUnlqae. — I^'affection, rare puis(|u'Q 
n'en connaît guèrequ'uuesoixaalained'observatibnid 

décrite sous ce nom par Kaposi, a encore reçu 1 
dénominalions de mélanose lenticulaire },rogr& 
(Pick), iXairophodermie pigiiimiaire (Crocker), d'^ 



^Bionuitose pii/ menlairs {Besaier), ài^ Imlermie essentitlle 

K avec lélangiectt/sie et mélaiiose (Neisser). 

W Débulaul dans le jeune âge, elle se caractérise ioi- \ 
lialemeiil par des taches rouges occupant les parties 
découvertes (face, coii,Tiiaios, avant-bras), auxquelles ' 
succèdent ou s'ajonlenl des taches de coloration 
jaun^Tauve ou brunâtres, ressemblant aux taches de 
lentigo, mais plus irrégulifires de forme ; puis la ( 
peau devient lisse ou rugueuse, sèche, et s'atrophie ; 
des télangiectasies en forme d'arborisations se dé- 
veloppent dans lespoinls atrophiés etultêrieurement | 
apparaissent de petites tumeurs épithéliales, d'abord 
à peine saillantes, verruciformes, plus tard volumi- 
neuses, pouvant disparaître spontanément par exfo- ! 
iiation et laisser dus cicatrices sèches et lisses ou 
g-.éTCiluer suivant le type des épithéliomas cutanés, i 
leveuir fongueuses et végétantes ou ulcéreuses et 
jslpuclives; les malades succombent aux progrès 
^e la cachexie épithéliale, le plus souvent avant ■ 
d'avoir atteint l'âge de 25 ans. 

Cette affection, d'origine congénitale, atteignant i 
plusieurs enfants d'une même famille, rentre donc 
dans la classe des difformités congénitales, malgré 
sa marche progressive et son évolution naturelle vers 
la transformation épithéliomateuse. Cette évolutioD 
est favorisée par les irritations extérieures et par- 
ticulièrement par l'exposition au soleil et à l'air vif. 
Traiieaaeai. — Les médications internes semblent 
sans effet sur la marche progressive du xeroderma 
pigmenlusum: l'arsenic, le chlorate de potasse, le 
chlorate de suude, l'iodure de potassium ont été 
essayés san» résultai, L'huite de foie de morue, une l 
alimentatioa aitftoiimie et saine doivent cependant i 
êt re prescrites pour augmenter le çVo%^$&&\«>9i.j 

^ — 
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résistance organique et activer les fonctions de 
l'appareil sébaei^, qui i^oiil profondi'meni trou- 
Itlées. 

Les causes de congestion faciale doivent être 
écartées ; dans ce but les foiiElious digestives seront 
parti eu lièremeul surveillées el surtout les régions 
atteintes seront soustraites aux irritations atmos- 
phériques : le visage sera protégé par un voile con- 
venable, le séjour h l'air vif et surtout à l'air de la 
iner, les longues stations au soleil seront interdits, 
eu même temps que les soius de propreté les plus 
rigoureux seront observés. 

Contre les lésions pré-épithéliomateuses on peut 
recourir aux lotions mercurielles avec une solutioii 
de sublimé au millième, aux emplâtres de Vigo et 
de Vidal (Brocq), aux pommades soufrées, aux ba- 
digeonnages à l'icliLliyoL eu solution alcoolique i 
10 ou IS 0/0, aux applications de résorcine (pommade 
à 3 ou S 0/0, solution â 1 0/0), d'acide pyrogallique 
(Unna), mais k la condition de les surveiller de très 
près et d'en suspendre l'emploi s'il survient des 
phénomènes irritât ifs accusés. 

Les conjonctivites, très fréquentes, seront traitées 
par les lavages h l'eau borîquée ou & l'eau de camo- 
mille chaude, les applications de pommades au 
précipité jaune à 1/iO. 

Les tumeurs épitliéliales doivent être traitées dès 
leur apparition : lorsqu'elles sonlpeu volumineuses, 
on peut en déterminer l'exfollalion au moyen des 
emplâtres salicylés ou des emplâtres au savon noir, 
pourvu qu'ils soieul supportés par le tégument ; 
mais il est préférable de les détruire parle raclage 
suivi de pansements au chlorate de potasse ou & l'io- 
doforme et mieux encore par la cautérisation igi 



Kts lumeurs plus étendues doivent ûtre extirpées 
^yement pour éviter les récidives. 



PIDERMOLYSE BULLEUSE HEREDITAIRt: 

[ Kûbner a décrit sous ce nom une affection encore 
parfois à tort pempMgm héréâihtire, ca- 
ctérisée par la tendance à la production de bulles 
e dimensions variables, sous l'influence des pres- 
Jons el des frottements les plus légers, 
r Celle affection, extri^mement rare, s'obseire en 
(général simultanément chez plusieurs sujets d'une 
même famille, ce qui justifie son élude parmi les 
affections congénitales. 

Traitemeat. — Les toniques géfléraux, l'huile de 
foie de morue el les phosphates en particulier sem- 
blent indiqués dans cette dermatose. 

Les bains toniques, salés ou tanniques, peuvent 
également diminuer la tendance à la formation de 
bulles ; lorsque celles-ei se sont développées, il sufflt 
de les panser à la vaseliue boriquée. 



PEMPUIGUS INFANTILE A KYSTES 
ÉPIDERMIQUES 

Nous rapprocherons de l'épidermolyse huileuse 
béréditaire, en raison de sou apparition dès le jeune 
âge, de sa coïncidence avec l'ichthyose oula xéroder- 
inie, de l'absence de toute cause apparente, uneder- 
uialose plus rare encore, très peu connue, caracté- 
par le développement spouVauè àe ^l'viSift'» 
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occupant aurUml les parties d^couvt'rtes, auxquelles 
siici;èdi>nt âc piitites productions épidcnniqiiKti 
lilanctips ayani l'aspect de pfrk'sdisséiiiinéps surdïS 
surfaces érylliémateuses, 

Traltpmeni. — Le Iraiktment f;i''ni>ral de cette cu- 
rieuse deimalose se confond avec celui de l'ichthyose, 
b. laquelle elle s'asHocie le plus souvent, et ne dîffËK 
pas de celui de l'épidermolyse huileuse héréditaire. 
Les kystes épidermiques pourraient élre détruits par 
la caulcrisation ignée. 



ClCATllICES 

Expose riiniqae. — Les cicatrices, quelle que soit 
leur cause, sont des lésions indélébiles. Elles 
peuvent, au bout d'un temps long, devenir mdhil 
apparentes: elles perdent la coloration rouge de leni 
début; la pigméntalion qui, surtout aux membres 
Inférieurs, les entourait s'atténue. Elles n'en resteil 
pas moins, lorsqu'elles occupent les parties décou- 
vertes, une lésion disgracieuse que leur porteur 
demande souvent de faire disparaître. 

En outre, les cicatrices peuvent rester indéQnS 
ment le siège d'une vascularisation qui les rend phN 
apparentes, ou être entourées d'une zone inBItré^ 
saillante, d'apparence, sinon de nature chéloïdiemiBii 

Elles réclament ainsi dans certains cas une intoe 
vention thérapeutique. 

Traiiemeni. — Sans parler ici des interveotioi 
chirurgicales dosllnées jt remédier aux attitadai 
vicieuses provoquées par les cicatrices, nous devonff 
donc indiquer les moyens d'atténuer " ^Ip 

disparaître les cicatrices difformes. 
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Les scarifications linéaires constiLucnl, lorsqu'elles 
sont faites avec soin et avec toutes les précautions 
antiseptiques de rigueur, un merveilleux moyen de 
régularisation des cicatrices : en quelques séances, 
rin fait disparaître les saillies et les dépressions de 
leur surface et on les rend méconnaissables; par- 
fois même, si elles ne sont pas trop prononcées, ou 
parvient à en effacer la trace. 

Contre la pigmentation de voisinage, l'interven- 
lion thérapeutique est moins efficace; cependant les 
iinctions avec les pommades mercurielles (pommade 
au calomel au 30° par exemple) l'atténuent; on a 
(.■ncore proposé les badigeon nage s avec un mélange 
(le bioxyde d'hydrogène et d'éther (pyrozone), dont 
l'efficacité est douteuse ; lorsque ces cicatrices pig- 
mentées occupent les membres inférieurs, on devra 
un outre s'assurer que la circulation veineuse du 
membre est normale et au besoin combattre l'état 
variqueux. 

La vascularisalion des cicatrices peut être diminuée 
au moyen des scarifications ou de l'électrolyse. 

Les cicatrices cliéloïdiennes réclameni le même 
Irailemeat que les chéloïdes proprement dites, il 
faut bien savoir cependant que les saillies d'appa- 
rence chéloïdienne de certaines cicatrices, plus 
particulièrement celles de la se rofulo -tuberculose 
dermique et hypodermique, tendent à disparaître 
spontanément au bout d'un certain temps : avant 
de recourir à un traitement actif, on devra donc 
laisser s'écouler une période sulllsante pendant 

K aidera la résorption de l'infillrat par des 
. d'empl&tres hvdrargyriques ou de to- 



1 



VEHGETIRES 

Les Tcrgetures -snnl consUluéPs par des laclios 
légèrement (lùpriméps, parfois saillantes, de colora- 
liao rosée àleurdObiit, plus tard lilanches et nacré<'K. 
Elles succèdent ù la distension de la peau par le fait 
du développement rapide des tissus sous-jaceots 
(grossesse, ascite, adipose soiis-culanée, etc. ) ou de 
l'allongement rapide des membres (croissancf 
exagérée, convalescence de lièvre typhoïde, etc.]. 
Elles sont dues à la rupture des fibres élastiques du 
derme. 

Leur cause anatomique suffit à montrer qu'il esl 
impossible de les faire disparailrn. Tout au plus 
pourrait-on, par le massage et par des applications 
grasses qui rendraient la peau plus souple, les 
empêcher île se produire chez les sujets exposés à 
leur développement. 



TATOUAGES 

Les sujels qui, dans des circonstances diverses, 
se sont fait exécuter des tatouages à la surface de la 
peau, demandent parfois qu'on en fasse disparaître 
tes traces. 

Tmliemcni. — Les parlicules d'encre de Chine fli, 
de vermillon, qui constituent la base de presque 
les tatouages, sont tellement incrustées dans 
que leur ablation ne peut se faire qu'en dét 
les tissus qui les renferment. 

La cautérisation ignée ponctuée sulfisami 




finde permet d'arriver à ce but; mais elle laisse 
(près elle une cicatrice dont tes contours sont exac- 
kment ceux du tatouage : celui-ci se trouve ainsi 
&eproduiten blaoc et l'avantage est médiocre, d'au- 
lant que les scariflealions ne parviennent pas à 
^Sacer cette cicatrice. 

Les irritants chimiques superficiels ne pénètrent 
tas assez loin pour enlever les particules colortîes. 

H faut donc s'adresser aux caustiques maniés avec 
"précaulion : on parviendrait, d'après Variât, à un 
résultat satisfaisant au moyen de piqûres faites sui- 
vant le contour des lignes de tatouage avec des ai- 
guilles fines semblables k celles qui servent pour le 
tatouage lui-même et plongées dans une solution de 
tanin; en badigeonnant ensuite au nitrate d'argent 
on produit une eschare superficielle dont la chute 
laisse une cicatrice peu apparente qui se décolore 
assez rapidement. On a encore proposé de piquer les 
lignes de tatouage avec des aiguilles imprégnées de 
bioxalale de potasse (11. Ces méthodes demandent 
encore à être perfectionnées. 

(1) M. B^iLLioT. Tl.t..He de Pai'i^, 8 m;iri 1891. 






CHAPITRE H 
DERMATOSES PARASITAIRES 



Nous éUiJioriJus successîvpmL'iil dans co chapitre 
les dermatoses produites par les parasites animaux 
(dermalozoonoses), les dermatoses prnduites par 
les parasites végétaux [dcrmatopliylios) ut les der- 
matoses produites par des agents miiTiiliiens, dé- 
moDtrés ou supposés. 



I. Dermatoses produites par des paras 
AMNAUX [DBrmatozoonoxes). 



'Sit^^H 



Le traitement de tes affections repose surtout sur 
l'emploi des parasiticîdes. Le siège des parasites qui 
tantôt vivent à la surface de l'épiderme (épizoaires), . 
tantôt habitent des cavités creusées dans le revétè-- 
ment épidermique, plus rarement s'introduisent dans • 
le derme (dermatozoaires), modifie le mode d'emplrî 
de ces parastticides. -y 

Les lésions consécutives k la présence des pai^ 
sites, lésions produites directement par ceux-ci ôl 
provocjuées par des infections secondaires et souvea 
modiliées par l'état constitutionnel du sujet, demin! 
dent souvent un traitement particulier, dont les {Mi 
rasiticides ne peuvent faire les frais; aussi le traite 
ment des dermatozoonoses est-il en réalité plus ci 
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plexe que la simplicité de leur cause iniliale ne I 
ferait supposer k première vue. 



PHTHIRIASES 



Plithtrlase «lu cuir clia^velu 



Oq désigne sous le nom de plithiriase ou de 
pédieulosQ les lésions produites par lespous. 

Trois espèces de poux peuvent vivre en parasites 
sur l'homme : le pou de tÊte,le pou de corps ou ^ 
mieux pou des vêlements, le pou du puLia. 

Nous ne décrirons pas leurs caractères zooio- ] 
giques, renvoyantsur ce sujet aux traités d'histoire 1 
naturelle; nous indiquerons seulement de façon som- I 
maire leurs habitudes et les symptômes auxquels 1 

Iils donnent lieu. 
I ExpASé clinique cl éliologlqae, — Le pOU de tète 1 
Révèle sa présence par des démangeaisons et par le j 
développement de pustules d'apparence ecthyraa- 
teuse ou impétigiueuse ; la sécrétion de ces pustules, 
mélangée à des squames, s'intrique avec les cheveux ' 
et revêt souvent la forme de petites boules sèches et 
^uris&lres (impétigo granulata) ; au milieu d 
^^noDs d'aspect sordide, on voîtgrouiller le parasite et | 
^ftn rencontre les lentes disposées en séries le long j 
^Hes chevei 

^K Leslésions impétigineuses, résultat des piqûres ] 
^£>roduites par l'animal et des excoriations de grnt- | 
tage infectées par les micro-organismes pyogènes I 
banaux du cuir chevelu, se réinoculent sur les par- 
ties adjacentes, front, nuque, région rétrc-auricuf j 



4B l'iiTiimusF. rir nui cheveu: 

laire, et peuvent devenir le pnint de déparL d'une 

ërupUoD plus ou moins étendue d'impétigo; elles 

s'accompagnent de gonflement el parrois de suppu^ 

ration des ganglions lymphatiques du cou et de la 

nuque, 

La phtliiriase du cuir chevelu n'est pas seulement 
l'attribut des miséreux; elle atteint fréqufimaienl 
des enfants chez lesquels une alîeclion du cuir che- 
velu a fait interrompre les soins élémentaires de la 
toilettCj ou les sujets atteints de maladies graves 
dont la chevelure a été négligée et infectée par doK 
gardes-malades. 

Triliement. — Lorsque les poux sont peu nom- 
breux, qu'il n'y a pas encore de lésions du cuir che- 
velu {comme il arrive souvent aux médecins aprè? 
avoir approché de trop près un sujet atteint de 
phthlriase), it suffit de l'emploi énergique el répété 
du peigne fin, aidé de lotions savonneuses et de lo- 
tions avec une solution de sublimé au 1/SOO, pour 
s'en débarrasser rapidement. 

Lorsque, au contraire, il existe déjà des lésions cu- 
tanées dont les sécrétions agglomèrent les cheveux, 
le traitement de l'affection est plus laborieux. 

Toutes les fois que cela est possible, les cheveux 
seront coupés ras : chez l'homme et chez les jeunes 
sujets des deux sexes, cette règle ne souffre aucutie 
exception ; chez la femme, il est barbare de l'appli- 
quer; cependant, chez les femmes dénuées de toute 
idée de propreté qui constituent une grande partie 
des phthiriasiques de la clientèle hospitalière, nous ' 
n'hésitons pas, si les lésions sont intenses, à ftiire "* 
tomber la chevelure, afin d'activer un Irnilement 
qui, sans cette mesure, demande des lirures di 
soins. 



PI1T1!IRU?E I)U CLTIR CHEVELU il ' 

Les croules qui existent sur le cuir tlievelii doi- 
vent être ramollies au moyen d'onctions buileuses, 
ou de cataplasmes de fécule de pommes de Lerre ap- 
pliqués pendant quelques heures, puis enlevées avet 
une spatule, ou encore ramollies par les pulvérisa- 
tions tiédes pendant lesquelles les croules peuvent 
être détachées au moyen d'un peigne fin. Les pulvé- 
risations avec une solution de sublimé au 1/1000 ad- 
ditionnée d'un 1/10 de vinaigre (Besnier) permettent 
de tuer le parasite tout en facilitant l'enlèvement des 
croûtes. 

Une fois les croûtes tombées, il ne reste plus qu'à 
détruire les parasites et b. enlever les lentes adhé- 
rentes aux poils. 

La poudre de staphysaigreest classique comme pa- 
rasiticide du pou ; les lotions savonneuses, les lotions 
avec une solution de sublimé ii 1 pour SOO dans de 
l'ean alcoolisée ou mieux vinaigrée nous semblent 
préférablesdanslagénéralitédescas. Le pétrole, mé- 
langé d'un tiers d'huile d'olive et d'un quart de 
baume du Pérou, préparation très employée en Al- 
lemagne, demande trop de précautions pour être 
manié sans dangers et ne présente pas d'avantages 
manifestes. Les frictions d'onguent napolitain doivent 
être proscrites eu raison des accidents possibles d'in- 
toxication. 

L'extirpation des lentes se fait facilement avec un 
peigne fin trempé dans du vinaigre chaud qui dis- 
sout la chitine. 

Lorsque le cuir chevelu sera débarrassé des poux, 
des lentes et des croûtes, on complétera son net- 

Ei par des lavages au savon répétés matin et 
endantdeux ou trois jours, et on traitera par 
BOyens appropriés [applications de vaseLim 
_4 
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boriquL-e, naphtholée ou soiifrOe suivant luscas; '. 
lestons persislanles du cuir choveiu. 



Phthlrlnac^ dv» vëtemeni 

Esposfi clluiqne el éllnlogiqne. — Le pou des véte- 

meuts, l'ncorc apiM'Io imprdpn'inonl pou de i;<irp3, dé- 
pose ses lentes sur leslils des lîssus (linge, drap, pIc,), 
et sert-rugiedanslespliHdesviîtpnipnls. II n'Iiabitepas 
la peau ou ses annexes et ne vient sur les légumculs 
que pour y puiser sa nourriture par succion. 

Sa présence se traduit par un prurit souvent in- 
tense, par l'existence d'excoriations consécutives aux 
plaie» qu'il fait à la peau ou au grattage provoqué 
par le prurit, excoriations reposant souvent sur u 
papule (papule de prurigo) ou sur une saillie urticA- 
rienne; en raison de la malpropreté habituelle sul 
plithiriasiqueti, ces exeoriationa, puncliformes et ar- 
rondies ou disposées en traînées linéaires, s'infectent, 
se transforment en pustules d'ecthyma, en furoncles, 
souvent accompagnés de lésions d'apparence eczé- 
mateuse et compliqués de lymphangites et d'abcès. 

Lorsque les lésions sont ancienuiis, la peau s'é- 
paissit, se pigmente au voisinage des excoriations^ 
et il se produitune mélanodermie parfois très éten- 
due, quelquefois même avec pigmentations métas- 
tatiques de la muqueuse buccale. 

Les lésions phthiriaaiques occupent surtout lefi 
régions sus-et întorscapulaires, la ceinture, puifi 
les membres, surtout les membres inférieurs. 

Elles se rencontrent presque toujours chez Adffi 
sujets misérables — d'où le nom de maladie des va- 
gabonds donné ii leurs formes extrêmes,— ou tout 
au moins malpropres. 
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Trailcment. — En raison du siège du parasite 
partie la plus essentielle du traitement consiste dans 
le changement de linge, fréquemment répété et dans 
la désinfection, pari etuve sèche ou humide ou 
le soufrage, des vêlements contaminés. 

Les parasites qui peuvent accidentellement per- 
sister à la surface de la peau ne résistent pas à l'em- 
ploi des bains savonneux et surtout sulfureux; les 
fumigations de cinabre, couramment employées, 
doivent donc être rejetées (Besnier), en raison des 
accidents possibles d'intoxication raercurielle. 

Lorsque le prurit persiste après l'emploi des bains 
sulfureux, on le calme avec des applications de pâte 
de zinc phéniquêe ou mentholée à 2 0/0, d'huile 
phéniquée à 2 0/0, de pommade naphtholée à 10 0/0. 

Si les téguments sont irrités, on combat leur 
irritation par des bains d'amidon et des appUcations 
de p&te de zinc. 

L'ecthyraa provoqué par la phlhirîase est traité 
par les pansements humides au wublimé ou l'occlu- 
sion au moyen des emplâtres. 

La pigmentation consécutive Ji la phthiriase ne ré- 
clame aucun traitement actif; elle disparaît lente- 
ment sous la simple influence des soins de propreté 
et des bains sulfureux répétés. 

^Ê Plitlilrlaee du puble. 

E%po»€ ellniqne el éilulogiqne. — Le phlhirius in- 
guinalis n'habite pas seulement les poils de la région 
génitale, mais toutes les régions du corps couvertes 
de poils â l'exception du cuir chevelu; c'est ainsi 
qu'on le rencontre sur les poils de la paroi abdomi- 
nale el thoracique antérieure, de l'aisselle, plusra^ 
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rtmenl dans la barbe, hup Ids sourrils ■■( li"^ iil~. 

Sa présence se Iraduil par un prurîl parfois in- 
lense, pBrIe développementde papules de prurignet 
par une lésion carai^lcriHlique, la tache bloue na 
ombrée, macule légèrement déprimée qu'où a long- 
temps considérée comme un signe de lièvre typhoïde 
et de diverses autres aireclions, et que les recbercheH 
de M. Duguet ont rapportée b. sa véritable cause, l'iti- 
troduction sous la peau du produit de sécrétion des 
glandes salivaires du phthirius. 

La phlhiriase du pubis, conlrairemenl aux deux 
variétés précédentes de phthiriase, est plus fréquenta 
cliez les sujets bien tenus, voiie même dans les 
classes élevées de la société, que chez les uiiillieureus. 

Traitement. — Les onctions avec la pommade 
mercurielle constituent le traitement populaire de la 
phthiriase du pubis ; elles doivent être abandonnées 
a cause des accidents locaux (hydrargyrie cutanée] 
et généraux qu'elles proJui3enlsouvent,plus encore 
qu'à cause de leur malpropreté. 

Les lavages Ji l'eau chaude savonneuse, suivis de 
lotions avec une solution alcoolique de sublimé (su- 
blimé 50 centigrammes, eau de Cologne et eau dis- 
tillée aa 125 grammes), constituent certainement le 
meilleur traitement de cette affection. Ces applica- 
tions doivent être répétées 4 à B jours de suite aœ' 
toutes les régions alleintes. 

Lorsque les poux sont nombreux et ont envs 
une grande étendue des régions pileuses, on peiâ' 
administrer des bains de sublimé (10 grammes par 
bain) après savonnage de tout le corps, à la condi- 
tion qu'il n'y ait pas trop d'excoriations par les- 
quelles pourrait se faire l'absurplion du sel mercu- 
riel. 



r Lorsqu'on a Vwu de rBilouler particulièrement les 
Kcidents auxquels exposent les préparations mer- 
jttrielles, c'est-à-dire chez les sujets à peau irritable 

Et porteurs de lésions gingivales, on peut les rcoi- 
Hacer par des onctions avec l'huile naphtholée 
1 iO 0/0, répétées deux fois par jour pendant une 
fcmaine et précédées d'un savonnage à l'eau chaude. 
[ Les poux etleurs œufs étantdétruits par ces appli- 
Btions, on enlèvera les lentes au moyen d'un peigne 

a trempé dans du vinaigre chaud ou on coupera 

s les poils sur lesquels ilà se trouvent 
[ La phthiriase des paupières peut être combattue 
wir les mêmes procédés ou par les applications de 
pommade k l'oxyde jaune de mercure au 1/30. 
Lorsque les lentes sont peu nombreuses, on peul se 
contenter, comme le recommande M. Jullien (1), de 
les extirper au moyen d'une pince â griffes. 

La désinfection des vêlements est de rigueur pour 
emp(5chur la repuilulalion ultérieure des parasites 
qui peuvent y avoir émigré pendant le frailement. 

PUNAISES 



Les punaises provoquent, par leurs piqûres, des 
lésions urlicariennes au centre desquelles on cons- 
tate la présence d'une petite vésicule ou d'une pi- 
qûre; ces lésions urticariennes, parfois étendues et 
persistantes, rappelant l'aspecl de l'érythème poly- 
morphe, occupent les parties découvertes (face, cou, 
mains, avant-bras), où elles sont souvent disposées en 
traînées; elles s'accompagnent de prurit el laissent ii 
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Ipnr SDJle des papule^ ... ,......^.. .;».:.■> «.x^uiiiilkunt 

de tïralla^. 

Tr«li««Mc«t. ~~ tufS lolions alcuolisées (eau de Co- 
logDC ou oJcool di.- meothe £l4-ndus de 3/1 d'eau), vi- 
naigrées, pliéni<|a<^es (rau ph^niqaée 6 1 pour 200], 
calment les dé m an n^a bons, et les lésions cutanées 
ne tardent pas à s'effacer. 

La poudre de prrëUire on de slaphysaîgre, les lo- 
tions à l'eau ptiéoiquéc, éloi^ent tes puuaisesqui 
doivent ëlre détruites par le passage îi l'étuve de It 
literie, le lavage ou le soufrage des bois et fers de 

lit. 

PUCES 

Les puces peuvent ne traduire leur présence que 
par de petites hémorrhagies puncLiformea , entou- 
ri5es d'une étroite zone Érythémateuse, ac;:ompagnées 
d'un prurit modéré; chez certains sujets, elles prO' 
voqui'ut des éruptions urlicariennes très étendues el 
très prurigineuses. 

TrmitemeDt. — Mêmes lotions que pour les pu- 
naises. Bains répétés, changement de linge, et, au 
besoin, désiafection des vêtements. 



COUSINS, MOUSTIQUES 



La piqûre di^s cousins et des moustiques provûi 
sur les parties découvertes, des démangeaisons a 
venl violentes el persistantes, des luniéractio 
earieunes |iarfuis Ir^s étendues, nu centre desquell^ 
ou retrouve la Irace de la piqrtn). 

L — Ces phénouiéneit peuvent être c 
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mes par Ips lotions di'jà signaléos ii propos des 
|tiinaises, par les larges applications de pmulre 
ilamidon. Si \(!S lésions cutanées sont intenses, on 
peut faire des lotions avec des infusions de plantes 
aromatiques: menthe, mélilot, camomille, ou astrin- 
fîentPH ; reuilles de noyer, rose de Provins. 

Les lotions phéniquées et camphrées éloignent ces 
paj'asites, de même que la combustion de plantes 
aromatiques; mais les meilleurs moyens de s'en 
préserver sont l'usage de moustiquaires en bon 
état et l'habitude de ne jamais ouvrir les feni^tres 
des pièces éclairées. 



ï 



GUÊPES, ABEILLES, FRELONS 



Les symptilmes dus ii la piqûre de ces animaux 
sont analogues à ceux produits par les moustiques, 
mais plus intenses ; des phénomènes inflammatoires 
pravcs peuvent leur succéder. 

Lo inUtemeiit consiste surtout dans les lotions 
avec des solutions phéniquées ou ammoniacales très 
élendues. 
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CHENILLES PROCESSIONNAIRES 



Leur passage à la surface du la peau provoque le 
développement d'une éruption polymorphe, le plus 
souvent papuleuse, parfois simplement érythéma- 
teuse ou urlicarienne, prurigineuse, of^cupant les 
parties découvertes : face, cou, mains, avant-bras, 
l't surtout les jambes malgré la présence des bas. 

Tnitemcnt. — Mêmes lotîons q^ue coûVte. Va 



piqûres 
L'rasses. 
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Expa«é cUnlqae Pt élIaloKlqne. — ProdllUe par la 

présence sur le t,i'j;iiment île l'ararm srnbm, la galf 
se traduit par un prurit, souvent intense, h prédomi- 
iiBnce noclurne, et parties lésions cutanées poly* 
mnrphes. 

Outre le sillon, lésion pathognonionique constituée 
par une ligne grisâtre ou noirâtre, parsemée ds 
petits pointa plus foncés, de forme irrégulîèra, 
1 millimétré à 1 ouScenlimètresde longueur, àl'une 
des extrémités de liiquelk* nu aperçoit l'acare sons 
forme d'un point blanc, celui-ci donne lieu h la 
formation de petites vi^sicules transparentes et criB- 
taltines. A ces lésions sont associés des papules 
rouges, excoriées à leur partie centrale et recOtt- 
vertos d'une petite crnûle brunâtre (papules de pru- 
rigo consécutives aux grattages) parfois des éléj 
ments urticarie.is dus à la môme cause, des léstoaft 
d'apparence eczémateuse eneory dues en grandi 
partie aux traumatismes exercés par les ongles d 
malade, onlin des lésions suppuratives. 

Ces dernières, représentées par des pustules ds 
dimensions variées, par des croûtes d'impétigo, pa? 
des furoncles, parfois même des abcès accompagnée 
de lymphangite et d'adénite, sont le résultat ( 
l'infection des lésions primitivement acarîennes c 
des lésions de grattage par les microorganismef 
pyogènes qui existent normalement ou aceidentellô 
ment à la surface de la peau. Ces lésions ])ara-a 
riennea, dont la topographie est la même que cal 
des lésiouB provoquées directement par l'acare, j 




on rùle important daos la symptnmatologie de la 
galo et rc'tlamenl parfois un traitement spécial. 

Les lésions de la gale peuvent occuper presque 
toute ia surface cutanée (l'estrémité céphalique 
exceptée), mais ont des sièges de prédilection : 
mains et en particulier espaces interdigitaux, partie 
antérieure des poigLiets, partie postérieure des 
coudes, paroi antérieure de Vaisselle, seins chez la 
femme, région de la ceinture, fesses, organes géni- 
taux de l'Iiomme, creux poplités, pieds surtout chez 
l't'nranl. C'est dans ces diverses régions qu'il faut 
rechercher les lésions caractéristiques; mais, alors 
même que l'affection semble localisée à quelqu'une 
de ces régions, les parasites l'ont déjà dépassée et le 
traitement local réduit aux points lésés serait insuffi- 
sant pour guérir la maladie. 

L'acare se déplace surtout pendant la nuit, sous 
l'influence de la chaleur, d'où la transmission habi- 
tuellement nocturne de la gale. Pendant ses dépla- 
cements, il peut quitter la surface de la peau, errer 
sur les vêtements, sur les draps du lit, et la maladie 
peut ainsi se transmettre indirectement. 

Les espèces d'acares propres aux animaux peuvent 
émigrerchez l'homme : le plus souvent elles y meu- 
rent vite, et les gales d'origine animale guérissent 
rapidement et presque spontanément. Quelques-unes 
cependant sont tenaces et particulièrement intenses : 
telles sont : la gale du hmp (Mégnin), qui provoque 
chez les sujets cachectiques des lésions pustuleuses 
et CFoùteuses considérables connues sous le nom de 
gale norvégienne, el la gale du cheval, qui dans cer- 
tains cas [Besnier) ^^mine des lésions générali- 
sées avec érytbrdtf ^^^HL éruptions vésiculeuses 




Proitiij'Uxic. — Quoique la gale ne se transmetlf 
habiluellemi'iit que dans les conlactB nocturnes, \ei 
personnes qui se trouvent un relation avec les ga- 
leux devront prendre des soins de propreté minu- 
tieux. 

Les vêtements el le iinge de lit des galeux doivenl 
élre désinfeelt's soit par le passage fi. l'éluve (l'étuve 
sèche suffit en pareil cas), ou au soufroir, soit par 
la lessive. Cette précaution doit toujours ôlre prise 
au moment même oii le malade est soumis au Irai- 
lement, afin d'éviter les récidives ultérieures pro- 
voquées par la persistance des acares dans les vê- 
tements. 

Dans le même but prophylactique, tous les membres 
d'une même famille doiventsetrailersimultanémenl, 
pour ne pas devenir lorigine de nouvelles contami- 
nations successives. 

Traitement. — Le traitement locaJ est seul appli- 
cable k la gale. II doit se proposer de détruire le pa» 
rasite et de guérir les lésions cutanées provocju^ft 
par lui directement ou indirectement. 

Le traitement classique de la gale est le traitement 
par les préparations soufrées : il a été formulé p 
Bazin, perfectionné par Hardy ; c'est lui qui est aj^_ 
pliqué journellement à l'hrtpital Saint-Louis, où il« 
désigné sous le nom vulgaire doi/rolte. 

II consiste en trois opérations success 

1° Friction énergique pendant 20 minutes avecd 
savon noir, au moyen des mains, en commenças 
par les parties inférieures du corps, remoata 
successivement sur toute la surface cutanée 
insistant surtout sur les régions qui sont Ii 
prédilection des lésions. A la frotte publique, laij 
tion est faite par le patient lui-même sur lesfl 
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mités l'L la face anlérieure du corps, par un autre 
lade sur la région dorsale. Au lrailem<'nt payant, 
elle est exécutée par un infirmier. 

3° Bain tiède de 3/4 d'heure, pendant lequel le 
malade doit se frictionner encore énergiquement. 

3° Friclionsurtoutlecorps, exécutée, pendant vingt 
minutes comme la friction au savon, avec la peu 
made d'Helmericli modiflée par Hardy 



Soufre Euijiimé el lave 

Sniis-carbrmato lie polasse.. 



1 



Le malade, tout en conservant la pommade, revi^l 
ses vêtements qui ont été passés à l'éluve pendant 
la durée du Iraitement et prend un bain tiède te 
lendemain. 

Les diverses phases du traitement sont faciles à 
comprendre : la friction avec le savon noir ramullil 
l'épiderme, facilite l'ouverture des sillons, des îésions 
vésiculeuses et pustuleuses; le bain continue son 
effet, enlève le savon : l'acare et ses teufs sont 
ainsi mis à nu el cessent d'être protégés contre le 
parasilicide, qui les atteint sûrement pendant un 
contact prolongé de plusieurs heures. 

Ce traitement rapide permet de ne pas hospita- 
liser les galeux et guérit 90 à 93 (I/O d'entre eux 
(Besnier). Il est applicable t la grande majorilé de 
ces malades. Il conviendrait seulement de ne pas 
prolonger, autant que te veut la coutume, le contacl 
de la pommade soufrée : chez les sujets à peau ir- 
ritalile ou irritée, celte pratique provoque souvent 
des lésions cutanées trop intenses fficsnier'. 

Celles-ci sont d'ailleurs assez fréquenli's pour que 
la plupart des médecins de rhûpitalSaiiU-Louispres- 

Wetii une série da biùna anùdoonteà prei\dï« ^ta- 



(tant les jaurH qui suivent le Iraili'ineiitdeu^m^ 

Le Irailement précédent peul Ctre appliqué en 
dehors de l'hôpital av^c quelques modificatious, el 
M. Besnier le formule de la fii^^ou suivante : 

1° Frictions pendant dix minutes de toute la sur- 
face du corps, et spécialement des régions de prédi- 
lection de la gale, ft l'aide d'une brosse à main ud 
peu large, avec de l'eau chaude eldu savon àvolonté. 

2° Bain tiède de viugt minutes pendant lequel le 
malade continue k se frictionner et à. la sortie du- 
quel il s'essuie avec une serviette un peu rude. 

3° Friction sur tout le corps, également à i'aiàe 
d'une brosse à main, avec la pommade suivante : 

Soufre précipité 4U gr, 

CarbonalB da polossi' iO 

Menthol 0,2^ il 1 

Laaoline I , ,,,, 

VaBeline ou ason^T j ^^ '"" ^'^■ 

4° Aubout d'une lieurc, pendant laquelle le malade 
se couvreentièrementlecorps, y compris lesmains, la- 
vage danslebain ou avec une éponge, de l'eauchaude 
et du savon, puis application de pommade de zinc, 
de vaseline ou de cold-cream, et poudrage à l'ami' 
don. 

Si les sillons étaient nombreux, si le médecin cons- 
tate le lendemain la persistance de sillons intacts et 
si la peau n'est pas trop irritée, renouveler le trai- 
tement. 

Ces traitements rapides, pour lesquels on peut 
d'ailleurs modifier les formules de pommade soufrée 
suivant l'état des téguments (ou peut également mo- 
difier l'excipient, en remplaçant les graisses par la 
glycérine comme dans la pommade de Bourguignon 
OU se aerrir de la solution de Vlemluckx 
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prâcipilé lio gi-ammes, chaux vive TSgrammes, eau 
12a grammes, réduiroparébullitioaiLTSO grammes), 
font de la gale une des dermatoses les plus facile- 
ment et les plus rapidement eurables. 

Il ne faudrait cependant pas croire qu'ils doivent 
ou peuvent être prescrits indistinctement & tous les 
galeux. 

Les lésions cutanées les contre-lndiquenl souvent, 
soit quelles revotent le type eczémateux, auquel les 
applications soufrées donneraient une poussée éner- 
gique, remplaçant par des lésions irritatives consi- 
dérables une dermatose relativement bénigne, — soit 
qu'elles se traduisent par des pustules dont la rup- 
ture rendrait très douloureux l'emploi de la pom- 
made sou^e et qui risqueraient de devenir locca- 
sLon d'inocniations multiples dans tous les poîntsmis 
k nu par les frictions. 

Dansées cas, on peut, avant de recourir à un Iraite- 
iitcut actif, soigner les complications eczémateuses 
par les émoltients [bains d'amidon, cataplasmes de 
j'êcule de pommes de lerre, enveloppements humides, 
pommade à l'oxyde de zinc additionnée de menthol 
ou d'acide pbénique^ . faire disparaître les lésions pus- 
tuleuses au moyen des pansements antiseptiques 
humides indiqués pour le traitement de l'ecthyma, 
et, lorsque les lésions secondaires auront disparu, 
recourir au Iraitement de la gale. Il est préférable 
encore d'employer des substances qui, lout en 
détruisant le parasite, n'irritenl pas le tégument et 
même calment son irritation. 

Le naphthot P, préconisé par Kaposi, rend en 
pareil cas de grands services : on l'emploie en pom- 
made à 10 ou 15 0/0, additionnée de menthol ou 
^^ide phénique ; celte pommade est applic^uée çtu.- 
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sieiii's jiiui's de guile, peiidaal le»î((ue}| 

prend chaquiî jour un bain siiii[)le ou savonnei^ 

il faut reconnaître qun re mndi' de Irailenienl, 

vient pnrrois assez rapidement à bout de la gala, 

t^choue souvent; mai» il peut toujours servir i, sUi 

nuer les symptômes de la gale jusqu'à, ce que II 

complications inllaniniatoires aient disparu, et qu'il 

soit possible alors de faire subir au malade \t 

traitement rapide. 

Le baume styrax et le baume du Pérou, încorpoi* 
& la vaseline ou b l'huile dans la pruportion de 
a à 25 0/0, avec addition de 0,25 k 1 0/U de menthol 
^Besnier),conslituentencore des agents au tipsorique 
Tort utiles dans ces cas. 

Les onctions d'huile simple ou mentholée, suivi» 
d'un saupoudrage au soufre précipité (SherwcU), 
répétées 5 ou 6 soirs de suite, permettent de guérir I( 
gale sans trop irriter les légumenls. 

Ces traitements conviennent encore chez les sujete 
auxquels un état pathologique des viscères (et 
poumons) ne permet pas d'administrer les baiu 
suivant la formule classique de l'hûpital Saint-I 
chez ceux qui sont atteints d'albuminurie antérieur 
h la gale ou provoquée par celle-ci et dont les V 
menls doivent être ménagés, chez les femnH 
enceintes, auxquelles les bains répétés et les vivf 
excitations cutanées doivent être épargnés. Dansée 
divers cas, les bains ne doivent être administrés qs 
dans la mesure raisonnable, et l'enduit laissé par 1$ 
pommades serait de préférence enlevé au moyeu dt 
lavages & l'eau savonneuse chaude. 

Chez les jeunes enfants, l'irritaltililé du tégumeol 
ne permet pas uon plus l'emploi du Irailement rapide 
de la gale, et on devra se contenter des pommai 
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laphlhol, au baume styrax et au baume du Pérou et 
jdes onctions huileuses avec applications de soufre 
jprécipité. Ces traitements peuvent même, lorsqu'on 
1 fait porter l'application sur la totalité du corps, 
■ovoquer des accidents graves, imputables soit à 
intoxication, soit à la perturbation des fonctions 
planées; il sera donc prudent, chez les trësjeuues 
jiîts, de ne pas faire les onctions sur toute l'étendue 
s téguments (Besnier), mais de traiter successive- 
Kent des territoiresrestreints, deux membres à la fois 
exemple : la durée du traitement sera ainsi 
;ée, mais il sera inoffensif; les bains répétés 
peut administrer sans crainte aux enfants 
contribueront d'ailleurs à l'abréger. 

Les divers traitements de la gale, et surtout les 
traitements actifs, provoquent fréquemment uns 
albuminurie passagère, dont il faut connaître la pos- 
sibilité, mais dont on aura rarement à se préoccuper. 
Ils provoquent également des poussées inQamma-^ 
toires du tégument; bien des malades, croyant que 
le traitement devait les débarrasser immédiatement 
de toute lésion cutanée, s'imaginent qu'il a échoué 
fcparce qu'ils éprouvent encore les jours suivants 
ftdes démangeaisons, parfois mémo plus intenses 
gu'auparavanl,etque leur peau eslexcoriée, souvent 
•ritée. Des bains d'amidon répétés, des applications 
Ae pommade de zinc lorsque les bains sont mal sup- 
lortés ou que les lésions ont quelque intensité, en 
• viennent à bout rapidement si l'on a soin d'y ad- 
joindre une hygiène alimentaire supprimant toute 
cause gastro-intestinale d'irritation cutanée. 

Mais.âcillédecesfaits où le prurit et les irritations 
cutanées sont pour ainsi dire normaux, rentrent dans 
le plan habituel des phénomènes consécutifs au trai- 
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tfiinenL de la gale, il en est d'aulres oii ces phéno- 
mènes sont anormaux par leur prnIoD galion et par 
leur intensité. 
Trois cas peuvent alors se présenter. 
Ou bien il s'agit d'une rechute de la gale : tantôt 
le traitement a élè incomplet, quelques sillons ont 
résisté aux frictions, et les acares qu'ils renfermaient 
n'ont pas tardé ù proliférer; lantiM la désinfection 
des vêtements n'a pas été complète et le malade 
s'est réinfeclé. On constate alors, au boni de 
quelques jours ou de quelques semaines, des 
lésions récentes, des sillons entiers qui ne peuvent 
laisser de doute sur l'existence actuelle de la gale- 
11 faut alors prescrire un nouveau traitement, en 
insistant tout particulièrement sur la désinfection 
dos vêlements et des linges de corps du malade. 

Ou bien, il s'agit d'un sujet à peau prédisposée, 
chez lequel l'irritation acarienne ou thérapeutique a 
provoqué le développement de lésions eczémateuses 
persistantes,comme l'aurait fait toute autre irritation 
tégumenlaire. 11 faut alors, après avoir constaté 
l'absence de toute lésion de gale, traiter le malade en 
eczémateux qu'il est. 

Ou bien encore le malade, le plus souvent un ner- 
veux, à antécédents névropathiqnes plus ou moins 
manifestes, éprouvant un prurit quelconque, ou 
simplement suggestionné par sa maladie antérieure, 
se croit de nouveau atteint de gale : il en raconta 
complaisamment les symptômes, insistant sur l'in- 
tensité du prurit, sur ses ressemblances plus ou 
moins éloignées avec le prurit acarien. Le caractère 
du prurit, moins nettement nocturne que dans la 
gale, les localisations des lésions qui ne correspon- 
dent pas à colles de la gale, l'absence de toute lésit») 




fepro à celle-ci, permettent de reeoimatlre qu'on a 
pire à un acarophobu et non à un acarupliore. 
e à en convaincre le malade, ii lui faire accepter 
Me Ipaitement régulier de l'affection dont il est atteint, 
les raédicamenls nervins et les douches tempérées 
qui calmeraient son excitabililë nerveuse. Parfois, à 
bout de ressources, le médecin est forcé déconseiller, 
h titre expérimental si le sujet est de ceux qui se 
laissent convaincre par ce procédé, à litre suggestif 
en cas contraire, un nouveau traitement de la gale, 
({u'il aura soin de mitiger autant que possible, en 
s'adressanl de préférence aux applications de napli- 
lliol ou aux pommades soufrées faibles. 



DERMANYSSES 



Ces acariens, parasilesdes gallinacés, provoqui'nt, 
chez les éleveurs de volailles et chez les sujets qui 
les plument, une éruption de papules accompagnée 
de prurit, occupant les mains et les avant-bras. 

Le traltemeni de cette éruption peu rebelle consiste 
dans des applications de pommade soufrée au 21)°, 
l'emploi des bains sulfureux, ou des lotions à l'eau 
vinaigrée ou phéniquée à 1 0/0. 



DEMODEX EOLUCULORUM 

Voir .4r/!e (T. II, p. 131}. 

RODflET 

Ce parasite, larve d'un aearien, provoque, chez les 
sujets qui se sont couchés sous des arbres dont il 



habile l'àcorce, des papules, parfois des vésiculeB 
des pustules situées à l.i base des poils des membres 
et IrÈs prurigineuses, dans lesquelles (in constate si 
présence. 

Le iraltenicni consiste dans di's lotions avec um 
solution phéniqui^e a 1 0/0 ou une solution d» 
sublimé Èi 1 p. 1000, el des applieations de pommade 
soufrée à 5 0/0. 

CHIQUE OU PUCE DKS SABLES 

La femelle fécondée de cet animal, qui hal]ite les 
bois et les cases malpropres sur la cUe occidentjto 
d'Afrique et dans l'Amérique in 1er tropicale, s'atlaqSE 
aux pieds des sujets qui marclient sans chaussuHS 
et pénètre le plus souvent au niveau des plis arlien* 
laires des orteils, ou au niveau des sillons sonS; 
unguéaux; elle provoque une douleur locale et te 
formation d'une tumeur, duvolumed'un pois chicbC^ 
dont la rupture peut déterminer des lésions inQant^ 
matoires el des ulcérations pénélrant jusqu'aux 

Le traitement consiste dans l'ablation du kyste aVM 
une aiguille, un bistouri ou des ciseaux lins, tÊ 
ayant soin de ne pas le rompre et, s'il est rompit^ 
dans la cautérisation avec le nitrate d'arg.'nl suivie 
de pansements antiseptiques. 

IXODES OU TIQUES 

La femelle fécondée de cet animal, parasite fré^ 
quent des chiens courants, enfonce sa léte 
tégument pour aspirer le sang, tandis que son 
reste & la surface de la peau, formant une 
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LAUVEfi DE DLPTÉRKS 



arrondie et violacée. On l'observe surloul au cou ut 
au cuir chevelu chez les chasseurs el les éleveurs de 
rhiens. 

Le trattemeat se réduit à des onctions avec de 
l'huile simple nu phéniquée ou de l'essence de téré- 
benthine : l'animal retire son proboscide et tombe 
spontanément. Il faut se garder d'exercer des trac- 
tions qui rompraient la tête : celle-ci resterait dans 
1 peau et provoquerait des phénomènes inflamma- 
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LARVES DE DIPTERES 



Un certain nombre de larves de diptères peuvent 
pénétrer sous la peau des régions découvertes ou 
provenir de l'êclosion d'œufs déposés à la surface 
de plaies; elles donnent lieu à des tumeurs d'appa- 
rence furonculeuse dans lesquelles on voit parfois 
la larve se mouvoir. Pour certaines d'entre elles, les 
lésions ne se limitent pas aux téguments : les larves, 
pénétrant sous les muqueuses, provoquent des 
accidents graves connus sous le nom de mi/îasis; 
telles sont surtout tes larves de la luciliahomiitivorax, 
qui s'observe dans l'Amérique centrale. 

Il faut encore citer, parmi celles dont les ravages 
se limilent à la peau, le ver macaque, larve de la 
dermaiobia noxialis, observé dans l'Amérique cen- 
trale, le ver du Cayor (Sénégal), larve de l'ochrotni/a 
anihropophat/a. 

Le licitement des lésions causées par ces parasite.^ 
consiste dans l'extraction du ver faite avec ménage- 
ment pour éviter sa rupture, s'il est renfermé dans 
une tumeur furoncnloïde ; dans le lavage des plaies 
au moyen de solutions antiseptiques, phèniquëes ou 
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crôOBolées de pri?férpnce, cl dans leur pansemeil 
avec les mêmes antutions, avec l'alcool campbré,le1 
baume styrax, etc. 

PILAIRE DE MÉDINE, OU DRAGONNEAll, | 
OU VER DE GUINÉE 

Ce parasitu, hAte de petits crustaci^s d 'eau douce, 
pénètre dans le corps humain par le tube digestif 
suivant certains autours, par le tégument externe 
suivant d'autres, qui basent leur opinion sur son 
siège au niveau des parties découvertes (pieds et 
jambes surtout). 11 s'observe sur la côte occideutj^ 
d'Afrique, en Arabie, sur le littoral du golfe Persique, 
sur les bords du Gange, surtout dans les endroits 
humides et marécageux. 

Le ver, qui peut atteindre de 50 centimètres & 
3 mètres de longueur, est renfermé dans une petite 
tumeur ovale, de consistance médiocre; à la partie 
centrale de celle-ci, on voit apparaître une petite 
phlyclène par laquelle une des extrémités du parasite 
fait issue au dehors. 

Le traiiement consiste dans l'extraction du ver, que 
l'on enroule avec précaution autour d'une baguette, 
en évitant de le rompre ; cette opération demande 
plusieurs heures. Si' le ver sa rompait, il faudrait, 
pour éviter les accidents inflaramaloir'is et les 
suppurations provoquéespar l'issue de ses embryons, 
injecter de la teinture d'iode dans le kyste. 

Forbes [1] a proposé l'administration du soufre ft 
l'intérieur, à la dose de 6 grammes pendant I(J jours, 
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(I] La-Hott, Si février <i 




pvâs de 50 centigramonis par jour, el aurait obtenu 
ainsi la mort du ver. 

Pour éviter cette affection, on a préconisé l'usage 
exclusif del'eaubouillie et filtrée, addilionnôe d'une 
petite quantité d'acide citrique. 



CYSTICERQUES DU TISSU CELLULAIRE 
SOUS'CUTANÉ 

La ladrerie, rare chez l'homme, se traduit par la 

présence de tumeurs rondes ou ovalaîres du volume 

d'une cerise à, celui d'une olive, ordinairement mul- 

I Uples et quelquefois extrêmement nombreuses, 

iflures, non adhérentes â la peau, renfermant chacune 

ï cysticerque. 

Le tndiemcnt consiste dans l'extirpation des kystes, 

11 mieax dans leur ponction avec une seringue de 

■avaz suivie ou non d'injection de teinture d'iode 

dans leur cavité. 



PAPULOSE FILARIENNE 

Cette affection, très rare, observée sur fa côte occi- 
dentale d'Afrique, où elle est connue sous le nom de 
craw-eraw, au Brésil et en Franco (Nielly), est due à 
la pépétralion directe des œufs de certaines filaires 
doQl l'embryon se développe dans la peau et atteint 
aùplus 1 millimètre de long. Elle se traduit par le 
développement de petites papules rouges, centrées 
par une vésiculo-puslule, occupant les avant-bras, 
les mains, les coudes, les fesses, les cuisses (1). 

(1) Oq trouvera à l'arliclB EUpkantiaiu (T. H \\. 56) le It 
ment itcs lésions cutanées provaquées par les filaires occupant 
les voies lym|iliatiquGs. 
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Le tralirMCKl lonsistc dans l'emploi à 
cides faibles : lotions de sublimé, lotions phcn 
quées, pommade soufrée. 



II. ArFECTlONS l'ABASITAIBES DU LA l'EAU PROIIUITGS 

i'AH DES cUAM^Hi^o.^s {Deimalomycoses). 

Les champignons parasites sont la cause de der- 
matoses nombreuses, presque toutes rebelles. 

Celles de ces dermatoses qui occupent tes poils 
sont plus spÈcialemcnl désignées sous le nom de 
telles. 

Sans vouloir nous livrer ici & des c on sidê ration 
générales hors de propos sur les dermatumycoSH, 
nous rappellerons, pour ne pas avoir iiy revenir^ 
l'occasion de chacune d'elles, les principes qui doi- 
vent présider à leur traitement. 

La nature parasitaire de ces afl'ections a conduite 
rechercher des méthodes parasiticides qui, pour 
beaucoup de médecins, sont encore l'idéal dont il 
faut tendre à.se rapprocher. Ces médications seraient, 
en effet, parfaites, si on pouvait obtenir la destrac- 
lion du parasite sans nuire à la vitalité des tissos 
qui lui servent de support. 

Malheureusement il est loin d'en être ainsi. Tous 
les essais qui ont été tentés dans ce sens, par Ira 
procédés les plus divers, n'ont jamais pu détruire, 
les parasites — à supposer même qu'ils les détnû- 
senl tous dans un cas donné, ce que les récidives ut* 
lérieures ne permettent pas d'admettre — sans altéri 
profondément les tissus cutanés, sans y causer l|9 
désordres autrement plus graves que ceux résoll " 
de l'action du parasite lui-même. 



^m DEDMATOMYCOSES 

9 M. Besnier, qui a développé ces considérations 
I avec une très grande larfçeur de vues (1), fait remar- 
■ quer que le parasite isolé sur le porte-objet d'un 
microscope ne peut être comparé au parasite habi- 
tant un tissu vivant : le parasiticide qui détruit le 
premier ne peut atteindre le second qu'en intéres- 
sant simultanément les cellules qui lavoisinent. Or 
la résistance des cellules vivantes aux propriétés 
chimiques du parasiticide est de beaucoup moindre 
que celle du parasite aux propriétés parasilicides de 
ce même agent. Les cellules épidermiques ou les 
poils sont détruits ou enflammés en même temps 
que le parasite est tué, et plus souvent avant qu'if ne 
soit tué. 

En réalité, les médicalions dites parasilicides ne 
sont que des procédés d'avulsion du parasite par 
irritation épidermique. li importe d'être bien fixé 
sur ce point. 

L'avulsion du parasite est, en fait, lo but auquel 
il faut tendre dans le traitement des dermatophy 
lies. L'obstacle, comme le dit M. Besnier, est la dif- 
ficulté de parvenir à avulser tous les poils et toutes 
les cellules épidermiques infectées. 

Suivant le siège du parasite, on aura pour arriver 
âce but l'exlirpation du poil par des procédés mé- 
i-aniques ou la desquamation de l'épiderme par les 
irritations chimiques. 

Nous décrirons, dans le chapitre des dermatomy- 
coses, le favus,lairich(]phyfie, la pelade, la piédra, 
le pityrinsis versicolore, le pityriasis circiné et 
iuarginéde Vidal, l'érylhrasma, l'aclinomycose et le 
pied de Maduraou mycétome. 



['pue lapluparl de ces aireclions, la preuve est 
fait{! (le leur iialure parasilaire et du taraclêre myco- 
liqiie de ce parasite. 

Pour le pityriasis circiné de Vidal, des recherches 
nouviilles seraient nécessaires; mais, en l'état actuel 
de la question, cette affection ne saurait être placée 
ailleurs que dans le cadre des dermalophyties. 

Pour la pelade, nous ne nous dissimulons pas que 
son admission nu nombre des dermalophyties est 
des plus discutables. Si la nature parasitaire d'un 
certain nombre des faits désignés actuellement sons 
le nom de pelade est absolument certaine, rien ne 
prouve que le parasite soit un diamptgnon, et les 
insuccÈs auxquels ont abouti toutes les recherches 
tendraient plutôt h faire croire qu'il est de nalurc! 
bactérienne. Cependant, en raison des analogies de 
celle affeclion avec la Irichophytie et le favus, analo- 
gies qui font désigner leurs localisations au cuir che- 
velu sous le nom commun de teignes, nous n'avons 
pas cru devoir rejeter la pelade dans un autre cha 
pitre, o£i elle aurait été d'ailleurs tout aussi artificiel- 
lement introduite. D'ailleurs l'illogisme qui consiste 
k ranger la pelade contagieuse dans le groupe des 
dermalophyties u'esL pas plus flagrant que celui qui 
conduit tous les auteurs h désigner sous le même 
nom de pelade une affection parasitaire et des 
alopécies d'origine manifestement nerveuse, 



Exposé clinique et éllaloglqac. — Le favuS résuttt 

de la présence et de la proliféralion dans la poau et 
les organes pilaires d'un parasite végétal connu soUB 
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le nom d'achnrioit Si-hoiildnii ou mieux [Quincke, 
l'nna, Sabrazés, Bodin) de plusieurs parasites vi-gé- 
laux dont l'i^tude est encore loin d'être terminée, et 
[Bodin) qui donnent tous lieu à des caractères cli- 
niques idenLiqucs. 

Il se traduit ordinairement par le développement 
d'une lésion spéciale, qui a reçu le nom de godet 
favique et se montre sous la forme d'une saillie ar- 
rondie, aplatie, déprimée à sa partie centrale (d'oU 
son nom), de coloration jaune soufre ; ces godels, qui 
prennent naissance au niveau d'un organe pilaire, se 
réunissent par confluence en masses Jaunâtres plus 
ou moins étendues, ô contour plus ou moins nelle- 
ment polycyclique, k surface inégale. Les poils en- 
vahis par le parasite sont étouffés par lui ; leur pa- 
pille, également envahie, est détruite, de sorte que 
(es parties atteintes de favus sont le siège d'une 
alopécie cicatricielle irrémédiahle, plus ou moins 
étendue suivant l'ancienneté des lésions. 

Le siège de prédilection du fa^Tis est le cuir che- 
velu, où il peut se développer dans tous les points 
de sa surface, avec cette restriclion seulement qu'il 
en respecte constamment la bordure. 

Dans quelques cas rares de favus du cuir chevelu, 
les godets foui défaut et la maladie se caractérise 
uniquement par l'aspect terne et la décoloration des 
poils envahis par le parasite. 

Le favus peut se développer également sur les 
parties glabres de la peau, oii il afi'ecto la forme 
de godels analogues à ceux du cuir chevelu ou 
celle do taches squameuses offrant quelque res- 
semblance avec les lésions épidermiques duos aux 
Irichophj'tons [favds squameux, favus circiné, favus 
herpétique). 
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On peuleocoru leri'iiuuijli'tr diins leoiuigies, ■ 
se Iraduilpor la^réseDCe ilo taches blanc jaun&lre 
ou jaunt'Sj par l'cxfoliation et l'irrégularilé du la 
surface de l'ongle. 

Lu liivus s'observe presque exclusivenient dans 
les classes pauvres et chez les sujets habitant les 
campagues ; il se transmet par contagion d'homme 
& tiomine, plus difficilement que lati-ichopbytie. Les 
animaux dumesliques : ios chats, les poules, ainsi 
que les souris, peuvent Être Torigine de la trans- 
mission à l'homme du favus dont ils sont atteints. 
De plus le parasite, qui a vraisemblablement une 
existence saprophytique [Bodin), paraît être transmis 
parfois par des corps inanimés. 

Le favus débute toujours dans l'enfance, maisea 
raison de sa durée illimitée lorsqu'il n'a pas étâ 
soumis il un traitement convenable, s'observe ég^ 
lement cliez l'adulte qui en a été atteint dans s 
jeune âge. 

Triiileuentdafa.vDsdD cnlrchevelD. — Comme dam 
toutes les afifeclions parasitaires du cuir chevelu, il est 
nécessaire de commencer le Iraitemenl par la coup« 
des cheveux, et ici le sacrifice de la chevelure c 
plus que partout ailleurs indispensable pour mettre 
à nu toutes les lésions, souvent très disséminées, et 
demandant toutes une surveillance attentive, pourri- 
ciiiter des applications locales toujours minutieus^. 
et qui doivent Èlre longtemps prolongées. Il ne serf 
fait aucune exception à cette règle, même chez Içf- 
sujets du sexe féminin ; d'ailleurs les faviques soi 
généralement jeunes, et appartiennent presque t 
sinon tous, à des classes sociales pour lesquelle»ltl 
coquetterie est un médiocre souci. 

Les cheveux doivent donc être coupés courtB 
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miuu.v ras, mais toujours aux ciseaux (Besnier] cl 
inaJDtenus ainsi pendant toute la duréedulrailemcnl. 
La première coupe des thcveux sera parfois rendue 
diflicile par la présence des productions faviques et 
des lésions irritatives qui les accompagnent ; elle 
sera l'omplétée et n'gularisée dès que le cuir chevelu 
sera débarrassé de tous ces produits étrangers. 

L'ablation de toute la matière favique coiistilue 
la première phase, ou phase préparatoire du Irai- 
temeul du favus. Il est, en eB'et, tout indiqué d'en- 
lever par des miijCDS mécaniques la plus forte partie 
possible des parasites qui encombrent le cuir che- 
velu. 

Les applications de cataplasmes de fécule de 
pommes de terre pourraient servir ii ramollir les 
godets et & en faciliter l'avulsion, soit avec la main, 
soit au moyen du bord d'un coupe-papier, d'uni; 
spatule ou d'une curette non tranchante. 

I! vaut mieux, suivant le conseil de M. Besnier, 
employer dans ce but le savon noir additionné 
d'axonge en p'roportions égales : le mélange est laissé 
eu place pendant deux ou trois heures, puis toute la 
surface du cuir chevelu est lavée à l'eau chaude, fric- 
tionnée vigoureusement avec la main ; l'usage d'une 
petite douche en pluie, ou des pulvérisations avec un 
petit pulvérisateur à vapeur, facilite la chute i 
godets. L'enveloppement du cuir chevelu pendant 
la nuit, avec des compresses trempées dans une so 
lution horiquée faible ou simplement dans l'eau 
bouillie et recouverte» d'une toile imperméable [taf- 
Telas gommé, toile caoutchoutée) ou d'un bonnet de 
caoutcbouc, complète le ramollissement de l'enduit 
favique, qui peut être enlevé en totalité le jour 
suivant au moyen de lavSiges savouneu'i, «tv ? 

MALADIES DE LA PE.iU, - ^ 
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danl au besoin du ({raUa^ïe avec un corps mousse. 

Los applk^alioiis de glycérine ou d'iiuile addition- 
née DU non irantiH['plif|uea légers peuvent remplir 
le mt^me but, loi'siiuL'les productions l'aviques sont 
peu épaisses. 

Après neltoyagt' ili's suifaces malades par les 
moyens précédenls, et lavage avec une solution bo- 
rîquée, le cuir chevelu sera recouvert de compresses 
(le tarlatane ou de lin, trempées dans de l'eau bori- 
quée faible, dans de l'infusion de camomille, dans 
une solution de pbénosaly! à 1 pour 500, ou encore 
dans la solution de saiicylate de soudi:(^j pourlOOC^ 
et de bicarbonate de soude (10 pour lOÛU) préconisée 
par M. Besnier, et recouvert d'un bonnet de caout- 
cbouc : lie la sorte on calme l'irritation provoquée 
par le traitement mécanique précédent, on facilite Ift 
réparation des excoriations laissées pai' la chute des 
godets, tout en rendant plus complète la chute des 
tissus envahis par le parasite. 

Ces applications humides sont continuées pendant 
deux ou troisjours, puis on procède à l'ablation des 
poils. 

L'épilation est adoptée actuellement par la grande 
majorité des auteurs dans le traitement du favus. 
Elle permet d'enlever rapidement tous les poils dans 
lesquels le parasite existe et se dérobe aux agents 
parasitictdes, et complète utilement le traitemeat 
mécaniquepréparatoire. 

M. Besnier l'a réfîlée de la façon suivante, qui per- 
met de l'exécuter facilement et utilement, sans doijr 
leurs excessives. Dans un premier temps, on en!' 
tous les poils qui viennent facilement & la ~ 
dont un grand nombre se rompent à peu 
de la racine, quelque soin que l'onmette 
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Dans un second temps, on avulsedans une élendue 
de i;n centimètre au moins tous les poils qui eti- 
lourenl les plaques malades; dans celle zone, on 
rencontre encore en grand nombre des poils peu 
adhérents ou cassant sous la pince ou entourés près 
de leur racine d'une gaine blanche ; il convient, 
lorsqu'on constate l'existence de tels poils, de cir- 
conscrire leur lieu d'implantation par une zone nou- 
velle d'épilation péripliérique et de ne s'arrêter que 
lorsque l'on ne rencontre plus que des poils d'appa- 
rence absolument normale. Cette zone de surveil- 
lance et de protection, qui doit d'ailleurs être établie 
dans toutes les affections parasitaires du cuir che- 
velu, permet de limiter très efficacement l'envahisse- 
ment de la maladie. 

H est évident que, pour peu que les surfaces en- 
vahies par le favus aient quelque étendue, l'épiiation 
ne peut être pratiquée en une seule séance : la du- 
rée de chaque séance sera variable suivant l'habileté 
de l'épileur et le nervosisme du sujet ; les applica- 
lions de substances anestbésiques (huile phéniquée, 
solution de cocaïne) permettront quelquefois de les 
prolonger davantage, sans toutefois supprimer com- 
plètement la douleur provoquée ; le principal est de 
mener l'épiiation assez activement pour arrêter de 
suite la marche de la maladie et permettre la mise 
en œuvre des traitements véritables. 

L'irritation que produit l'épiiation sera calmée par 
les applications humides précédemment indiquées. 

L'épiiation ne doit pas seulement être pratiquée 
au début de la mise en traitement; elle sera renou- 
ïplée dès que les poils repousseront sur les plaques 
malades, tant qu'il restera sur celles-ci de la rougeur 
i'tdf<A ""«[s cassants ou renfermant des pata.'àvtft?. 
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rnnslatés au microscope. Il siillira, romme le dft' 
M. Beanier, d'une courte séance liebdomadairi; pour 
tenir los plaques en parrait étal. La bordure de pro- 
ti'cLion sera i^nalement maintenue pendant tout ce 

La pratique de l'épilalion demande une certaine 
habitude et uno surveillance médicale. Aussi peut-on 
rencontrer, en dehors des grands centres, quelque 
difllcuUé k la faire exécuter. On peut alors, mais à 
titre de mesure exceptifinnelle de simplification el 
sans jamais espérer remplacer eomplètemenl l'épila- 
lion, pratiquer l'avulaion des poils au moyen d'em- 
plâtres agglutinât ifs. Nous ne prétendons pas qu'il 
faille renouveler la pratique de la trop fameuse car 
lotte de poix qu'on appliquait autrefois — el qu'on 
appliqueencore actuellement dans certainspays^ sur 
le cuir chevelu des teigneux et qu'on détachait brus- 
quement au boutde quelques jours pour enlever les 
poils, provoquant ainsi une douleur atroce, véritable 
supplice digne d'un autre âge. Il y avait cependant 
dans cette pratique une ressource que l'on peut uti- 
liser, ainsi que le pratiquent les médecins de l'Anti- 
quaille de Lyon, Bertarelli (de Milan) et quelques 
autres dermato logis tel, a^ec beaucoup moins de 
cruauté, en appliquant sur les plaques malades des 
bandelettes étroites de toile recouvertes d'emplâtre 
de poix et imbriquées les unes sur les aulresâla ma- 
nière des bandelettes de diachylon employées dans 
le traitement des ulcères de jambe ; en raisoa de 
leurs dimensions, la douleur provoquée par leur en- 
lèvement est modérée et elles amènent avec ellea 
tous les poils malades et cassants qui leur sontplui, 
adhérents qu'au cuir chevelu. Leur application peut 
être renouvelée jusqu'à ce que les cheveux malade?- 



^H THAITKMENT DU FAVUS DU CUIB CnEVELU 

Il aient disparu des plaques, el répétée ultérieurement I 
à intervalles suffisants pourdébarrassercelles-ei des.J 
cheveux qui repoussent envahis par le parasite- U 1 

tvaut évidemment mieux recourir à ce procédé da 1 
traitemeut que délaisser indérinimentdes poils mar \ 
lades sur la léle d'un favique ; mais ce n'est qu ua 1 
pis-aller, dont le grand défaut est de ne pas enlever J 
autour des parties malades les poils sains, dont! 
I l'ablation établit unezone de protection contre l'en-j 

ITahiasement du parasite, 
L'épilation ne constitue qu'une partie du traite- I 
Sient du favus. U faut encore, une fois le cuir chevelu 1 
petloyé par elle, recourir à des applicationsqui fassent j 
iclisparaitre les derniers vestiges du parasite ou s'op- 1 
iposent à sa pullulatiou. 
Théoriquement, lesparasiticides sont tout indiqués i 
et c'est àce titre qu'ont étépréconiséesles différentes | 
méthodes employées dans le traitement du f 
Pratiquement, la destruction du parasite n'est guère 1 
qu'une utopie. M. Besnier insiste particuliércmenl I 
sur ce point que nous avons assez longuement déve- 1 
loppé plus haut (Voir p. 68; pour n'avoir pas y i 



Les parasilicides les plus divers ont été employés \ 
contre le favua, avecdes résultats divers, toujours in- 
Pisants lorsqu'on les examine de près, et il serait 1 
LUS intérêt de les énumérep ici. 
Nous nous contenterons de recommander les badi- 
geonnages de teinture d'iode, moins eflicaces cepen- 
dant dans le favus dn cuir chevelu que dans la Iricho- 
pfaytie, et d'indiquer le traitement que M. Besnier 
iploie contre cette affection, traitementdestiné sur- ] 
>ul à entretenir la propreté du cuir clievelu et & J 
ipécher la persistance à son niveau de squames J 
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renfci'manl le panisiU', lout on pxcilant 

pour activer la repousse des poils non compromis 

par le parasite. 

Ce traitemenl consiste dans les fiiclions réputées 
chaciiie soir sur tout le cuir avec une pommade sou- 
frée telle que la suivante : 

Baume <tu Pérou, liaile de (»de ou Imite 

de bouleau blanc 2 lï 5 gr, 

Acide BHlicjliquo ' Tu 1 k "■ 

Résorciiie ( «m i u. j 

Bourre prfci|)iti> 5 ii 15 

I.a°o!ine i . 

Vaseline j iia 30 

et dans le lavage t'haquG matin & IVau chaude avec 
un savon au goudron, au uaphthol,à richthyol,etc., 
suivi d'une friction sur toutes les surfaces faviqufis 
avec un Uniment autiparasitaire, tel qui' : 

AlcoalnflO" lOD gr. 

Acide ttcéliqiic cristalliHable gr. 25 à 1 

Acide borique S 

Chloroforme 5 

puis dans l'application sur toutes les surfaces faviques 
d'une rondelle d'emplitre de Vigo. 

Si ce dernier emplâtre provoque de l'irritation da 
tégument, on peut le remplacer parl'empiaireroBgs 
de Vidal ou par un emplâtre borique. 

Ce traitement doit être poursuivi avec persévé- 
rance et régularité, en ayant soin de recourir à l'épi* 
lation dès que les poils repoussent, d'avulser les gOr 
dets faviques qui peuvent reparaître en un point 
quelconque du cuir chevelu. U serait suspend 
temporairement et remplacé par des appli 
de compresses imbibées de solutions 
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Bfcifalgs, s'il HUrvenaUdespliénoniènes inflammatoires 
^mtenses. 

B* C'est par mois que se chiffre sa durée : rarement 1 
inférieure à 2 ou 3 mois lorsque les lésinns sont 1 
mitées, elle est souvent de S, 6 et 8 mois, et toula 
négligence dans les soins l'augmente. 

Le traitement ne doit être interrompu que lorsque i 
la guérison est avérée, c'est-à-dire non seulement i 
lorsqu'il ne reste plus ni godets Faviquea ni rougeur l 
à la base des poils, mais encore lorsqu'on ne trouve 
plus en aucun point du cnir chevelu de poils décolorés 
<!assants ou engainéa, tout poil suspect devant être, 
ainsi que toute squame, soumise l'examen microsco- 
pique pour s'assurer de l'absence du parasite. Les 
succès en apparence rapides de certains traitements 
i_pe sont dus qu'à une observation incomplète, ■ 
ptamen insuflisant du cuir chevelu : la reproduction 
e godets vient bientôt monirer que le cuir chevelu 
tait simplement blanchi, et que le parasite persis» 
Ut en quelque point. 
^ Aussi, avant d'affirmer et de certifier la guérison ^ 

n favique, devra-t-on toujours, comme pourles tri- 
Èophyties, exiger une observation de quatre ou six 

is au moins après la guérison la plus complète ' 
Il apparence et la cessation de tout traitement actif. 
I Trallemenf du r&TiiH des pmrtles glabre*. — Coïn- 
Ëdant ou non avec des lésions similaires du cuir 
tevelu, le favus des parties glabres sera soumis h. 
ft traitement analogue. 

premier lieu, les godets seront avulsés avec 
e curette non tranchante ou au moyen d'une lame 
létal; s'ils sont nombreux ou volumi- [ 
s seront d'abord ramollis au moyen de cata- 
ipplications de savon. 
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Puis iBur basii d'iiiiplaiitatiuii sera soumise 
badigeon nage- s énergiques & la teinture d'ioflc, 
répétOR deux ou trois fois k quatre ou cinq Jours 
d'intervalle. Les pommades guafrées, \cs pommades 
a l'acide chrysoplianique ou les hadigeonnages avec 
une solution d'aride chryanphanique dans le eliloro- 
forme, suivies de l'application d'une cuuclie de Irau- 
maticine, pourront également être employés comiDB 
parasilk'ides et eomme exfoliants. 

Le m<>me traitement seia appliqué sur tous les 
points oU une desquamation épidermique fera pré- 
sumer la préseme du parasite. Il sera renouvelé dès 
qu'apparaîtront des lésions suspectes : le favus des 
parties glabres récidive en elTet avec une facilité 
désespérante alors même que, depuis uu certain 
temps, les godets ont disparu. 

Traitement dn ravaa des ODglea. — Cette localisa- 
tion du favuK est parliculièrement rebelle au traite- 
ment, en m<?me temps qu'elle constitue un daaget 
permanent de reproduction de la lésion sur le cwr 
chevelu ou sur les parties glabres. 

Le seul procédé radical est l'ablation de l'ongle, 
suivie d'enveloppements avec des compresses im- 
bibées do solution de sublimé au 500™° ou mâms 
au 200"'. 

Lorsque le sujet est pusillanime, on peut leutoi 
d'enlever loua les points infectés au moyen de la 
curette, ou de les mettre à. nu en usant les lames 
superficielles avec une lime ou un morceau de verre, 
puis les soumettre aux applications de sublimé, do 
teinture d'iode ou de perchlorure de fer (Vidal). La 
mise à nu de ces points est facilitée par le ramulUfr- 
sement préalable de la couche superhcielle de l'oagjlfi 
au moyen d'empjàlres (emplâtre de Vigo, 
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■manenl ■ 
de caoutchouc j mais ces moyens sont souvent ii 
Osants ou trop lents. 

prophyiaxin dn hTUft. — La mise en trailement des i 
sujets atteints dt! favus, l'attaque de toutes les lésions ' 
dont ils peuvent être porteurs sur le cuir chevelu, 
les portions glabres du tégument et lus ongles, cous- j 
tituent la plus utile des mesures prophylactiques, 
mais non la seule. 

L'isolement du ces sujets est indispensable dans 1 
nombre de eas, toutes les fois qu'ils ne peuvent ' 
recevoir chez eux les soins nécessaires ; leur éloigne- ' 
ment des écoles est plus nécessaire que pour !a tri- 
chophytie et la pelade, en raison du faible dévelop- 
pement intellectuel de la plupart d'entre eux, dont il 
est difficile d'obtenir le moindre soin de propreté et 

moindre précaution. 

iLa fréquence du Favus chez les animaux, doraes- 
les ou non, la multiplicité des espèces animales , 
susceptibles d'en être atteintes devront faire porter 1 
l'attention sur les hâtes animaux des maisons ogci>- \ 
pées par des faviques. 

Deux causes, sur lesquelles M. Feulard (1) ajuste- i 
inent attiré l'attention à plusieurs reprises, contri- ' 
huent pour une large part h expliquer la persist-ance 
et la fréquence du favus en France, ofi il est beau- 
coup plus répandu que dans presque toutes les autres ', 
nations d'Europe. Ce sont d'une part les prescriptions 
des règlements militaires qui exemptent du service 
les sujets atteints de favus et d'alopécies post-tii- 
viques étendues, d'autre part le défaut dans presque ' 
tuus les départements d'établissements affectés au 
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Irailemenl dus faviqiit's; malheureusement le mS 
rin est désarmé contre elles. 

TRICnnPlIYTIES 

Le (çroiipe des affections lri(rliophytiques, naguère 
encore coDSidc'ré comme liomogèneet produit par lia 
parasite toujours identique à lui-même, le tricbe- 
phi/ton toiiiurmis de Malmsten, a subi dans ces de^ 
niers temps des Iransformaliona considérables. Le 
dogme de l'unicité du Iricliophyton ne peut plus être 
admis : les recherches de M. Sabouraud ont montrv 
que les variétés cliniques nombreuses des tricbu- 
phyties, attribuées jadis à des conditions topogra- 
phiques différentes ou àdes réactions différentes de 
l'organisme vis-^-vis du parasite, étaient dues & la 
multiplicité des espèces tricliophyliqiies, chacunti 
d'elles déterminant des lésions spéciales chez les 
divers sujets et dans les diverses régions. 

Il y a donc lieu de décrire un nombre déjà consi- 
dérable, que l'avenir augmentera sans doute encore, 
de trichopliyties éliologiquement et cl iniquement 
distinctes. Bien plus, les affections jusqu'ici appelées 
trichopliytiques ne relèvent pas toutes de la germi* 
nation d'un parasite du genre Irichopliyton : l'uDt 
d'elles — la plus grave, par sa longue durée, de celles 
qui se développent surle cuir chevelu — est dueàua 
parasite qui doit recevoir le nom botanique de mi* 
tTosporon Audouini et devrait être appelée trieM- 
microgporie et non trichophytie. 

Nous ne pouvons entrer ici dans le détail de la de»* 
cription clinique et de la parasitologie de ces affeo* 
lions : elles nous entraineraient hors ducadre essen- 
tiellement pratique de cet ouvrage, et nous ren^ 
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sur ces points lu IcicUur à la très nimarquablc Lhêsii 
de M. Sabouraud(l),o(iil trouvera également tous les 
reosetgQcmeDl.s sur la recherche clinique des Iricho- 
phjtons. Nous indiquerons seulement chemin fai- 
sant quelques parlicularit<^s propres aux différentes 
formes de trieliophytie. D'ailleurs, ces recherches 
toutes récentes n'ont pas encore amené de moditi- 
calions dans le Irailemeot des trichophy ties, qui doit 
seul nous préoccuper : nous n'en voulons nullement 
inférer qu'elles ne conduiront pas quelque jour à une 
pratique plus ralionnelle dans la thérapeutique 
de quelques-unes au moins de ces affeclinns; mais 
c'est à peine si actuellement on peut le soupçonner. 

Les affections triehophytiquea peuvent occuper le 
cuir chevelu, les autres régions velues, les parties 
glabres du tégument et les ongles. Leurs symptômes 
et leur traitement doivent être exposés séparément 
suivant ces diverses localisations. 

Les trichophytons diffèrent non seulement par les 
formes cliniques que revêtent leurs lésions, mais en- 
core par les espèces animales sur lesquelles ils vivent. 
Un grand nombre d'entre eux ne sont pas propres 
à l'homme, mais lui sont transmis directement ou 
indirectement par les animaux qui en sont porteurs; 
réciproquement ils peuvent être transportés de 
l'homme aux animaux qui sont susceptibles d'en être 
atteints. Cette notion est 1res importante au point de 
vue prophylactique. Les animaux qui peuvent être 
l'origine des trichophyties humaines sont: le cheval, 
d'où provient le champignon des trichophyties à. 
forme folliculaire, le bœuf, le mouton, la chèvre, le 
chat, la poule, etc. 



84 TtilcilOPltVTlBS m- (;i m ■ ukm: 

Les Irirlmpliyluns tl'origiiii' aniiiiulu ^nni W plus 
SHUvenl t>H (:ausK ilaiis le» afîci-liuDs uccupaiit h» 
parties glabres ou la barbe ; ils peuvent aussi se Jâ- 
veloppei' sur le euir dievelu ; mais eu raison de leur 
siège en deliurs du ptiil [tiirhoplii/tom eetot/irix 
M. Sab'iuraud) ils causent des lésiuus moins gravi» 
que les tripiiophytiins propres à l'espèci.' humaine qui 
se dévelupp«!nt dans le poil lui-même [Irîrhi 
endotfirir), eL surluul que te micruspurtm. 

X^-iuhtiphytle» du ciilr clievelii 

Exposé cUntquo. — Les alTecLions trichopliytiqaeï 
du cuir chevelu peuvt-nl su présenter sous des as- 
pects très différents. Les auteurs classiques eu dis- 
tinguent deux formes : la trichophytie lousuranle et 
la trichophytie folliculaire ou kerion Ceisi, 

La première de ee^ deux formes, qui ne s'obserrt 
que chez l'enfant ou l'adolescent, jaoïais chez l'adulte, 
est constituée par des plaques alopéciques arroadiet 
de dimensions variables, uniques ou multiples, an 
niveau desquelles les cheveux sont cassés à des ni- 
veaux variables, rappelant l'aspect d'une barbe mal 
rasée, et mélangés à des squames épidermiques 
minces plus ou moins abondantes. Ces tronçons ds 
cheveux sont fragiles, viennent par fragments lor* 
qu'on cherche ù. les extirper k la pince. 

M. Sabouraud a montré que la trichophytie tonr 
surante on teigne tondante des auteurs reater* 
mait des affections très différentes, à la fois par] 
parasite qui les pmduit et par leurs caraclèresnt 
niques : 

Les unes, véritablement trichophytiques (trici 
phytons à grosses sjjores, lesquels reui'eru) 
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^Bnmnt plusieurs variétés distinctes cliuiquement et 
^ncruscopiquement), dans lesquelles les lésions sont 
^KractûriséGS cliniquemi^nt par la présence de poils 
^Bt)s, forte.meiit culorés, cassés (antût au ras du cuir 
^■evelu, tanti^t à uue; distance de 3 ii 3 ndliniëtres, 
H(>urbés dans des sens diiférenls, non recimverls 
^Vnne gaine épidurmique daus leur partie profonde, 
^BU' l'existence d'une large plaque initiale et d'un 
Hêtil nombre de plaques secondaires; le parasite, 
^^esque toujours situé à l'intérieur du poil, est formé 
de chaînettes 1res nettes ; ces formes de teigne ton- 
dante guérissent relativement vite. 

L'autre, due à un parasite différent du Iriehophy- 
toDjle microsporon Audouini, et pour laquelle nous 
nous proposons le nom de tricliomicrosporie, dé- 
bute par le poil et est caractérisée par la présence de 
poils cassés assuz longs (ti à 7 millimètres au-dessus 
du cuir cbevelu} très nombreux, recouverts d'une 
gaine blanchâtre très apparente; les plaques sont 
souvent nombreuses ; le parasite, formé de spores 
moins volumineuses que dans la forme précédente, 
n'est pas disposé en séries linéaires, en chaînettes ; 
il est situé en dehors du poil et constitue la gaine 
blanchâtre pseudo-épi dermique qui le recouvre ; sa 
durée est plus longue que celle de la trichophytie 
vraie, n'est jamais moindre de 8 à 10 mois et peut 
être de plusieurs années. 

La Irichophj-tie folliculaire, ou kerion Celsi, qui 
est plus rare que les affections précédentes et 
peut, contrairement à celles-ci, s'observer chez l'a- 
dulle, est due à la pullulation d'un Irlchopbylon d'o- 
rigine équino; elle est caractérisée par des plaques 
généralement arrondies, plus souvent uniques que 
multiples, d'étendue variable, saillantes, mame- 
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lonnées, dp cottiralio* 

de i>ustuli!s scuminê^n dnnt qnelcpitrB-îinps 
centrées par un rlieveu. Undis qtte le reste dek 
plaque l'sl il*poun.u de poils. Olle forme de Ui- 
choplijtie est beaucoup nmins rebelle que les deni 
affection» précédentes et guérit en 3 à 3 mois, lai^ 
sanl souvent à sa place une alopécie plus ou moiu 
complète. 

TrklMmeat. — Le trattcRieDl des affections tri- 
chopliyliques du cuir chevelu est essentiellement 1* 
oàl : l'tilal général de l'enfant peut cependant exiger 
une médication loniiiue et reconstituante, huile de 
foie de moruii, préparations de fer, d'iode, etc. U 
n'y a lit rien qui leur soit spécial et il e.sl peulréln 
oxa^féré d'attribuer, avec quelques auteurs, uneiih' 
Duence considérable b. l'état de lymphatlsmc dansU 
persistance de la Iricliophytie. Ce qui est certain, 
c'iistque, comme dans toutes los autres affectioiu 
para situ ires, l'urf^anisiue s»' défend mieux lorsqu'il 
est uiainlenu en parfait étatde santé que lorsqu'il e« 
déprimt^ pour une raison queli'on<|ue. 

Le Iraitomeut local est très loin d'être salisfaisaot 
(•t avftt^ nombre do dormatolott'Sles, on peut se de- 
UMtiter si les mélbodes jusqu'ici connues de trai- 
temvnl dfs Iririmpliylies du cuir chevelu guérissftftl 
\<èrit«blenif ni la maladio. sî le médecin n'assiste pas ■ 
on «ftM-taUMir & riHolulitin naturelle de la maladie, M 
s'U tût «alrvinvul qiw surveiller sa disparition, la- 
•|Mvtt« se produit lorsque U* l'-rrain est devenu im- 
|^ro|unr * 1« pwlUilali.»» du iMirasil* par suite Aa 
fn^T^ «te r*ipi' («» di' l'i^puiwmeul de ses propriété 

CH»* !»srt* .!l»w«d'i<np»i!*«iw^' résulte delacon»- 
«les «<fti«» d* loulwi los «MiMhodcs dites » 
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fres de traitement de la tridiophylie, échecs avoués 

rieurs auteurs, constatés par l'examen de leurs 

[Sertions et de leurs statistiques, ou dénioDln?8 pur 

B recherches de cunlrAle les plus rixoureuses et les 

B attentives. A ce propos, nous devons remarquer 

Be tous les travaux relatant une nouvelle méthode 

I Iraitemcnt de la teigne tondante doivent être te- 

8 en snspicion, lorsqu'il n'y est pas fait tuentîou 

bxameDS du cuir chevelu répétés plusieurssemaincs 

a cessation du traitement, la guérisou ne pou- 

bt être certifiée qu'après une période d'observa- 

n consécutive suflisante. 

La destruction du trichopLyton dans les poils, sans 

altération du poil lui-môme, n'a pu être réalisée par 

aucun des procédés expérimentés jusqu'ici : il est 

même douteux qu'elle le soit jamais, étant donné 

que Ig parasite e^ situé au milieudecellulesvivanles 

dont la vitalité serait atteinte en même temps que 

la sienne, sinon avant elle. 

Aussi les paras i tic ides, uniquement et réellement 
parasiticides, sont-ils jusqu'à plus ample inrnrmé 
jusqu'à présent incapables de guérir la tricbophylie 
du cuir chevelu. (S'oir plus haut, p. tiH, les considéra- 
lions générales sur le traitement di.'sdermatophytiea.) 
Les indications du traitement de celte aS'ection se 
réduisent actuellement à débarrasser autantque pos- 
sible le cuir chevelu des Tragments de poils et des 
squames épidermiques qui servent de support au 
parasite et k empêcher l'envahissement des poils 
intacts par les parasites qu'on n'a pu éloigner. 

Les moyens k employer pour répondre a ces Indi- 
cations doivent en outre ne pas produire une in- 
flammation trop intense des follicules pileux, qui 
amènerait leur destruction et substituerait une atopér 
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(■ie définitivL' a uni' nialadiu nui, sauf dans la forini 
folliculaii'e, esl suivie de la repousse de loua les pui 



malades. L'huile de crnluD, qui a joui et Jouit e 
auprès de quelques médecins d'une cerlaine tépu 
talion pour l« traitement de la Iricliophytie, i 
èire, en particulier, sévèrement proscrite, Toula 
plus peut-elle ûtre, comme on l'a proposé réce» 
ment, ulilisée pour terminer la guOrison, lorsqn'S 
ne reste plu» qu'un très petit nombre de poils n 
lades et que la folliculite qu'elle provoque ne pfflil 
plus déterminer que la disparition de quelque: 
bulbes piteux, 

La première mesure à prendre 
tricliopliytie esl la troupe des cheveux, qui doiTeii 
pendant tout le murs du traitement être tenus nk 
Cette règle ne souffre aucune exception et len 
ne peut être arrêlé par aucune considération ; la g» 
vite de la maladie, la facilité de repuUulatton etlt 
difiiculté d'observation que cause le port 
cheveux l'exigent, même chez les jeunes filtei 
Les ciseaux (E. Besnier) et non le rasoir doiVCI 
être employés pour celte opération, en raison i 
inoculations consécutives k l'emploi de ce déni 
instrument. ^^ 

Une fois le cuir chevelu mis ainsi en état de tf^ 
lement, il faut débarrasser les plaques des fragmeBl 
de cheveux et des squanes. 

Le seul procédé recommandable pour l'enlâ^e' 
ment des fragments de cheveux est l'épilatinn av 
la pince, instituée par Bazin, régularisée par M. Bfl 
nier. Le raclage avec la curelte de Volkmann, ( 
avec l'instrument spécial que Quinquaud avait fait 
conslruire dans ce but, est sui\i •]•? ré inoculation^ 
multiples de voisinage, quel que ^uît le goiu ^u'jQ] 
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prie; de plus il fait saigner les plaques, ce qui 
; peut-être pas sans inconvénient, et nous y 
B renoncé après quelques essais. 
; emplâtres agglulinatifs peuvent être utilisés 
1 quelques cas, à défaut d'épileur ou d'aide suf- 
nment intfliigent, mais seulement à. litre excep- 
nel et comme pis-aller; ils ne peuvent servira 
(ver les poils qui bardent les plaques, ut c'est là 
i grand inconvénient, 
i^épilation d'une plaque Irichophylique présente 
îloe difficulté particulière en raison de la fragilité 
des poils malades, qui se rompent déjà spontanément 
el cassent plus facilement encore dès qu'on exerce 
une traction un peu brusque ; elle demande donc, 
pour ëlre bien exécutée, un peu de dextérité el d'es- 
périence. Elle ne doit pas se borner k l'enlèvement 
des poils malades, mais porter également sur les 
poils ds la bordure des plaques : l'ablation de ceux- 
ci, dans une étendue de 6 à 8 millimètres, établira, 
autour de la plaque, une zone de protection et de 
surveillance (Besnier), qui s'opposera & l'envahiase- 
ment excentrique de la maladie ; c'est même, nous 
semble-t-il, dans l'établissement de cette zone que 
réside la plus grande utilité de l'épilation : une 
plaque ainsi circonscrite s'arrête presque toujours 
dans son extension. L'épilation peutélre faite, suivant 
l'étendue des lésions, en une séance ou en plusieurs 
séances rapprochées; elle doit porter sur tous les 
points malades, sur les plaques les plus petites, ne 
comprenant qu'un ou deux poils atteints, dont il faut 
rechercher l'existence par un examen attentif à la 
liiupe de la totalité du cuir chevelu. 

Le badigi'onnage k la teinture d'iode de la totalité 
_ du cuip chevelu, en rendant plus apparenles les lé- 
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sinns<^pidermiques, Tacilite la découverte desijlatiues 
les plus minimes et peut être employé pour leiirre- 
l'Iierche (Sabouraiid). 

l'a fîrand nombre d'auteurs recommandent de 
faire, après l'épilation, des lotions avec des solullonfl 
fortes de sublimé, ou des onctions avec des pommades 
mercurielles ou soufrées : ces pratiques ont l'iacoii' 
veulent d'exagérer l'irritation consécutive à cette pe^ 
tite opération (miliaire d'épilation) et n'ont pas uM 
action parasiticide suffisante; nous leur préf^ronsde 
beaucoup les lotions avec une solution de sublima 
faible (1 pour 20LH) ou 3000) ou une solution d« 
phéno-salyl a i pour 300, ou les pansements avec 
ces solutions pendant quelques heures après l'épH 
lation, a titre d'émollients et d'antiseptiques tout & U 
fois, ou encore les applications de vaseline borîqué». 

L'épilalion doit être renouvelée sur toute l'êtendoQ 
de la plaque tant qu'on y rencontre des poils maladet 
[ce dont on s'assure par l'examen microscopique dl 
tous les poils cassés ou suspects par leur volume), 
Ces séances doivent être répétées une ou deux IwS. 
par semaine au début de la maladie ; elles peuvent 
être espacéesplus tard, maisalors les enfants doivr"' 
être examinés attentivement tous les dix à quJoia 
jours et l'épilation répétée des qu'on trouve di 
poils malades. On peut cependant, lorsque le nombM 
de CGus-cî a beaucoup diminué, restreindre l'étendlM 
des surfaces épilées ot se contenter d'établir uMl 
bordure autour de chacun des poils reconnus triebei 
phytiques, à la condition de tenir en observation 
allentive toute l'étendue des plaques anciennes. 

L'épilation remplit donc en réalité le double rûl« 
de procédé éliminateur des poils malades et de moyen 
protecteur du resta du cuir clievelu, et nous ne pou* 
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'ons comprendre comment certains auteurs la décla- 
ent inutile. Elle est pour nous, comme pour M. Bes- 
lier, d'absolue nécessité, et cela dès la constatation 
,'une plaque trie hop h y tique du cuir chevelu. 

Lorsque les lésions frichophytiqiies du cuir che- 
eiu sont tout à fait à leur début, caractérisées par 
n simple cercle de desquamation épidcrmique sans 
nvahissemenl du poil, on pourrait à la rigueur se 
.ispenser de l'épilalion; mais l'intégrité absolue des 
loils est si difficile à affirmer que ces cas ne sau- 
aient apporter une exception à la règle précédente. 
Lorsque les plaques ont été épilées, les squames qui 
es recouvraient tombent d'elles-mêmes ; une friction 
ivec un tampon d'ouate hydropliile imprégné d'alcool 
borique, ou salolé, ou simplement un lavage à l'eau 
chaude savonneuse suflîsent â les faire disparaître. 

Pendant tout le cours du traitement, la totalité du 
;uir ciiovelu doit être lavée chaque jour, au moyen 
ie savon de loih^lte, ou d'un savon au goudron, au 
laphthol, au sublimé ou à l'acide phénique. De ta 
lorte on le maintient en état de propreté absolue, 
;e qui est le moilleur procédé pour empêcher les 
■éinoculations du parasite. 

11 est ulile, après le lavage, de faire sur les plaques 
jnc friction avec un tampon d'ouate hydrophile 
uoprégné d'une solution antiseptique (liqueur de van 
iwielen lorsqu'on n'emploie piis la teinture d'iode, 
)u Biilulion de biiodure de mercure, solution de 
phêno-salyl, etc ) ; mais cette pratique ne saurait être 
considérée comme indispensable. 

La protection des parties saines du cuir chevelu 
peut être réalisée par l'application sur les plaques 
d'une couche de eolludion, préconisée depui.s long- 
par M. Bucquoy, par les badigeonnages au. 
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slérésol.Cfiaprocédf-Honl rinL-unvt'tiionldp provoql^l 
souvent une irritation assez vive du cuir dieveli 
surtout lorsqu'on additionne le collodion de subi 
tances parasilicide» ; de plus IVnduit emprisom 
les produits de 8L>cr(''tion dus glandes pilo-si^bacéfl 
et a l'inconvénif nt d'être diflicite à i-nlever. 

Pour ces raisons, il est prérérable de pratiqv 
l'occlusion des plaques au moyen d'emplâtres adl 
sifs; l'emplàlre de Vrgo est le plus fréquemmti 
employé; lorsqu'on fait simultanément des sppiic 
lions de teinture d'iode, il a l'avantage de provoqU 
le développement des folliculîtes qui, en raison ild' 
concurrence vitale de leurs parasites avec le trictn 
phyton, pourraient, ainsi que l'ont montré les reclw 
ches de M. Sabouraud, entraver le développementi 
trichophyton ; mais encore faut-il que ces follicnliU 
n'atteignent pas une trop grande intensité, auquel^l 
elles deviendraient sans utilité la cause d'une alop 
ci e persistante ; si donc l'irritation devenai t trop conl 
dérable, on substituerait & l'emplâtre mercurieU'eii 
pifttre adhésif borique ou l'emplâtre rouge de Vidi 
Lesrondolles d'emplâtre doivent être taillées de faç 
à recouvrir exactement les plaques tricliophytiql 
et la bordure d'épilation périphérique, elles doivfl 
être changées chaque Jour au moment du lavag 

A ces procédés de prophylaxie individuelle plut 
que de traitement, il nous parait avantageux d'as 
cier les badigeonnages de teinture d'iode qui prod 
sent l'exfoliation des couches épîdermiques el fad 
tent la chute des poils inûllrés. Les badigeonna 
doivent être répétés tous bs jours, en les suspendu 
de temps à autre pendant un jour ou deux atiu d'eO 
lever l'enduit épidermique qui se forme h la surfU 
des plaques, enduit que l'on détache par le j 
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Scédt- ou non dappl dations êmollientea pendant 
Hlques heures. 

lodo lie IraiLeiuenl que nous avons trouvé 
^tiiué dans le service de M. Besnier, nous a paru 
tvorable dans la plupart des cas, et nous n'hési- 
fbas pas à le recommander, au même tiLre que les 
onctions quotidiennes avec la vaseline iodée au cen' 
lième préconisée par Laillcr, de prélërence à, tous 
les topiques proposés par les auteurs ; l'énumération 
de ceux-ci n'offrirait aucun intérêt, et nous ne croyons 
pas utile de la donner ici, leur inutilité étant pour 
nous flagi-ante. 

En résumé, le traitement de la trichophytie du 
cuir chevelu peut être synthétisé de la manière sui- 
vante : 
1° Coiipot et tenir ras les cheveux. 
2° Épiler suivant les règles ci-dessus indiquées. 
3° Laver chaque jour le cuir chevelu au savon et k 
l'eau chaude. 
I 4'fiadigeonnages à la leinlurL' d'iode ou onctions 
i avec la vaseline iodée. 

5" Applicatiou d'emplàtri* de Vif^o, d'emplâtre 
Vidal ou d'empiâlre borique. 

Ce traitement convient aussi bien au keriou Celsi 
qu'à la Irichophytie tonsurante vulgaire; cependant, 
dans le k(;rion, surtout au début, il y aura souvent 
avantage k modérer l'intensité dos phénomènes 
inflammatoires par des pansements antiseptiques 
humides (solution taible de sublimé ou de phéno- 
salyl, eau boriquée), ou par des cataplasmes de 
fécule de pommes de terre. 

Le traitement des trichophyties du cuir chevelu 
demande toujours un temps fort long; sa durée se 
compte par mois. Tout prophylactique qu'il est, çlu- 
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cPa (.inrantsde conserver iiendantles cours ul rOcréa- 
tions la léte couverte d'une coiffure de forme diffé- 
rente de celle des autres eriTanls. 

Tous les établissements qui ne se prêtent pasà 
l'exéculiori ponctuelle de toutes ces prescriptions 
nu doivent pas continuer à recevoir des enfants 
Iricliophytiques. L'exclusion immédiate de ceux-ci 
est donc de rigueur dans la plupart des écoles (avec 
l'exclusion des enfants malades, le médecin doit 
imposer i'examen également immédiat et répété 
pendant plusieurs semaines de tous ceux qui ontpa 
être contaminés par eux]. A Parts, les enfants exclus 
des écoles communales pour cause de trichophytie 
sont reçus à t'externat de l'hApital Saint^Louis, dont 
la fondation est due k l'initiative de Lailler; celle 
institution peut servir de type à des établissements 
&n3[ogiies,quidevraieatge multiplier dans les grandes 
villes. 

Xclchophytlee tiv tu l>ui>lte. 

Exposé clinique. — Les trichophytie S de la bari» 
se montrent tantât sous la forme de lésions squa- 
meuses, tantiM sous celle de lésions folliculaires. 

La forme pityriasique (pityriasis alba parftsi* 
taire des auteurs) est caractérisée par le développe- 
ment de squames blanchâtres, [disposées sous forme 
de plaques plus ou moins régulières, au niveaa 
desquelles on trouve quelques poils volumineux 
et cassés. 

La forme folliculaire, encore appelée sycosis tricho- 
pliytique {sycosis parasitaire de Bazin, qui ne soup- 
çonnait pas l'existence de lésions folliculaires dues 
autre parasite que le trichophyton), est consti 
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hiée par des saillies de dimensions variables, isolées 
1 réunies en placards olTrant les mâmes caractères 
^u'au ciiip chevelu. Ces lésions, contrairement à 
faczéma des mêmes régions, sont localisées et n'or- 
lent aucune tendance ik la symétrie; elles occupent 
■ plus souvent la région du maxillaire inférieur et 
lirtout le menton. 

I Traiiemeni. — Dans la forme pityriasique, les 
Itdigeounages de teinture d'iode, suivant le procédé 
idlqué à propos de la trichophytie des 

irties glabres, sulliront le plus souvent à amener la 
Bérison de la maladie. 

Dans les autres formes, le traitement ne diffère 
pas dans ses grandes lignes de celui de la trichophy- 
tie du cuir chevelu : il consiste dans l'épilation, régu- 
lière et répétée jusqu'à guérîsou complète, des par- 
ties malades et de leur bordure, avec coupe de la 
totalité de la barbe aux ciseaux, dans les applications 
de teinture d'iode ou de vaseline iodée et d'emplâtres 
occlusifs. Dans la forme folliculaire, ou sycosis tri- 
chophytique, comme dans la forme analogue de la tri- 
chophytie du cuir chevelu, le kerion Celsi et, plus sou- 
vent encore que dans celui-ci, les phénomènes inflam- 
matoires nécessitent souvent l'emploi des émollienls 
(cataplasmes de fécule de pommes de terre et pulvé- 
risations, surtout utiles au début du traitement pour 
faire tomber les croûtes, etc.] et des pansements 
humides avec des solutions antiseptiques faibles. 
Les pommades soufrées et mercurielles sont sou- 
vent employées dans cette affection, sans avantage, à 
notre avis, sur la méthode précédente. 

Quelques auteurs ont préconisé les scarifications 

linéaires pour réduire l'infiltration dermique; nous 

KcroyoQs avec Unna que cette méthode n'est pas sans 
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danger, qu'elle peiil fuvoriaL'i- Ifs n-iiioriilatioDf 
nous ronseillons de n'y avoir rneoiirs que lorsqi 
les parasiles ont coinplèlement disparu, laîssasl 
après eux des lésions inflainmiitoires tenace». El, 
même alors, les pommades ^l'oxyde de zinc, addilioo- 
nées de résorcîne \2 à a 0/0) ou d'acide salicylique 
(1 à 2 0/0) nous paraissent prôfi^rables aux scarifica- 
tions. 

Lesycosis laisse souvent après lui une alopécie cicft- 
tricielle irrémédiable, due à la destruction des folli- 
cules pileux par l'inflammalion ; mais cette alopécie, 
lorsque l'affection a été traitée de bonne heure, est 
toujours limitée et il convient de ne pas en accroître 
l'étendue par une intervention thérapeutique trop 
énergique : aussi conseillons-nous de ne jamais 
recourir aux applications de caustiques, ni à l'extir- 
pation des tumeurs sycosiques au moyen de la curette, 
qui a été proposée comme moyen de guérison rapide 
de la Irichophytie de ta barbe. 

Prophylaxie. — Les Irichophyties de la barbe sont 
pre.sque toujours produites par des trichophytonB 
d'origine animale; mais ceux-ci peuvent se trans- 
mettre de l'homme k l'homme surtout par l'intermé- 
diaire du barbier et de ses instruments : la pro- 
preté et l'antisepsie de ceux-ci, ou mieux l'usags 
d'objets particuliers ft chaque malade (rasoirs, blai-' 
reau, savon) constituent donc les moyens prophylac- 
tiques de ces affections. 
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H Irichophytiques des régions glabres, eorrespon- ' 
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jjisles, peuvent revêtip des formes très diver 

Une première catégorie est constituée par les tri- 
chopliyties cirtinêes, dont l'aspect assez mullir<nrme 
est en rapport avec la multipHcitt^ des espèces para- 
sitaires, presque toutesd'origine animale, qui les pro- 
duisent. U'iiiie Taçon générale et sans entrer dans les 
détailsencore incomplètement déterminés des formes 
cliniques apparlenant à chaque parasite, elles sont 
constituées par des plaques r^ulièrementarroudies, 
uniques ou plus rarement multiples, à progression 
centrifuge rapide, de coloration rouge ou rosée ; leur 
bord est formé de soulèvements épîdermiques mi- 
liaircs ou un peu plus volumineux, vésiculeus ou ne 
renfermant pas de liquide, plus rarement pustuleux, 
La parlie eeulrale, parfois recouverte de vésicules 
ou de pustules rares ou nombreuses, est plus sou- 
vent rouge et légèrement squameuse. 

Ces lésions occupent des régions diverses : le plus 
souvent le dos des mains, le cou ou la face au voisi- 
nage du cuir chevelu, plus rarement les régions 
génito -crural es, ofi lescercles sont souvent multiples 
l't réunis en surfaces irrégulières à contfjurs poly- 
cycliques, plus rarement encore le tronc ou les parties 
supérieures des membres. 

Cette forme de trichophytie des parties glabres 
est la plus fréquente; elle coïncide parfois avec la 
trichophytie du cuir chevelu, qu'elle peut précéder ou 
ù laquelle elle succède : dans ce dernier cas, les lé- 
sions (trichophytie accessoire des teigneux de M. Bes- 
riier) ne sont souvent constituées que par des taches 
muges, peu squameuses. 

Rappelons ici que l'Ecole de Vienne désigne à tort 
NOUS le nom de trichophytie tonsuraute maculeuse 
l'aBiectiott copaue en France sous le nom de pitjTiasis 
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riiKÔ itc (iihcri, dan» Inquclle ]<■ Irictiophylon 
atisuluinonl défaut. 

Dans d autres cas, qui ont été parfois considérés 
comme des follifuliles microbiennes, ca raison delà 
didicultû de la recherche du Irichophyton dans les 
Ifeions suppurativGS, la Irichophylie des régions 
Iflahres donn«^ lieu b, des lésions seniblahles h celles 
désignées au cuir chevelu sous le nom de kerion 
Ceisi, caractérisées par dos placards saillants, géné- 
ralement arrondis, de coloration rouge foncé on 
violacée, parsemés de perforations par lesquelles 
sourdent des gouttelettes de pus. 

L'affection désignée so us tesnoms de /ef^netttiirij^ 
de P. Manson, d'herpis imbriqué, de ùtkelait, et qui ^ 
particnl h la pathologie exotique, n'est autre qu'une 
Irichophylie généralisée; cette affection, observée 
seulement chez des sujets habitant l'estrémité de 
la presqu'île de Malacca, les lies Fidji, les (les voi- 
sines et les Nouvelles-Hébrides ou originaires de 
ces régions, est caractérisée par le développement 
de squames rectangulaires imbriquées, disposées en 
cercles concentriques qui se confondent les uns avec 
les autres et finissent par recouvrir la presque tota^ 
lilô du tégument, la tête et la région palmaire dflS 
mains exceptées. 

Les trichophyties des régions glaires sont le plus 
souvent d'origine animale, sauf peut-être le tokelan, 
sur lequel on manque de données étiologiques pré- 
cises ; elles se transmettent cependant de l'hommei 
l'homme par contagion. 

Tmttomcnt. — Le traitement des trichophyties des 
régions glabres consiste essentiellement dans l'em- 
ploi des agents de desquamation épidermique, qui 
entraînent mécaniquement les lamelles cornées ren*' 
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M'mant le parasite et les poils follets sur lesquels 
ÉTégÈte. 

■■Le plus simple el le plus pratique, en mfime temps 
s le plus actif peut-être, de ces agents de desqua- 

petion est la teinture d'iode. M. Besnierinsiste avec 
r la nécessité défaire les applications iodées 

rec énergie, de frictionner les téguments malades 
B pinceau et de ne pas se contenter d'un simple 

idigeonnage. L'iode colore en brun foncé, acajou, 

5 contours de la plaque trtchophytique, qui se des- 
sinent ainsi nettement sur un fond moins coloré. Une 
seule friclionsuflit le plus souvent à arrêter la marche 
de la maladie. Il est prudent cependant de renou- 
veler les frictions deux ou trois fois h Intervalles de 
4 jours, pour enlever les parasites qui n'auraient pas 
été détachés lors de la première et surtout ceux qui 
persistent au niveau des poils follets. 

Ce traitement, applicable même aux formes irrita- 
tives de la tricliophytie circinée, doit être employé 
chez tous les sujets qui ne redoutent pas la présence 
d'une plaque jaunâtre d'iode pendant quelques 
jours. 

Chez ceux qui n'acceptent pas ce traitement, on a 
proposé de faire le soir un badigeonnage d'iode etde 
décolorer la plaque le lendemain matin au moyen de 
lavages avec une solution de carbonate de potasse ou 
d'iodure de potassium : l'effet de ces substances est 
plus théorique que réel, lorsque la friction iodée 
date de plusieurs heures ; elles demandent un temps 
d'application fort long, des frictions énergiques et 
irritantes et n'aboutissent pas toujours au résultat 
demandé. Nous ne saurions donc recommander cetifi 
pratique. 
Si donc les malades ne veulent pas se soumettre 
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aux inconvéïiieiils des applicalioDS iodées, le mieux 
esldemployer des agents qui ne colorent pas la peau: 
les lotions avec une solution de sublimé èi i pour 500, 
les pommades au caloinelouaulurbith,tesemplâ,tres 
mercuriels peuvent être employés dans ce but, mws 
produisent parfois une très vive irritation, et nous 
préférons leur substituer la pommade soufrée au 
8* additionnée de 1 0/0 d'acide saiicylique. L'action 
de cette préparation est plus lente, elle demande une 
semaine au moins d'emploi pour stériliser un pla- 
card Iricliopliytique ; mais, combinée aux lavages 
et aux frictions savonneuses, elle en vient à bout 
sûrement. 

L'acide uhrysophanique est un excellent agentde 
desquamation épidermique, qui peutètre employé en 
pommade ou en traumatictne ; mais il a l'inconvé- 
nient d'obliger à conserver un enduit coloré comme 
la teinture d'iode, d"èlre parfois irritant et de laisser 
une tache rouge assez persistante. 

Dans la forme folliculaire, les badigeonnages à la 
teinture d'iode constituent encore la base du traite- 
ment; mais l'inlensLlé de la réaction inllammaloire 
nécessite souvent l'emploi des pansements humides 
au début et plus tard celui des pommades à l'oxyde 
de zinc. Leur traitement est d'ailleurs identique âi 
celui des trichopliyties folliculaires de la barbe et do 
cuir clievelu. 

La teigne imbriquée, sauf lorsque les lésions sont 
encore localisées, n'est pas justiciable du même traite- 
ment que les autres formes de Irichophytie des ré- 
gions glabres. Dans les formes généralisées, la poudn- 
deGoa, qui renferme de l'acide chrysophanique, a été 
employée en nature, après lavage des plaques à L'eau, 
ou en pommades au 10°, et a donné de bons râsnl- 
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^Hhls. M. Bonnafy(l)recommande lesbains de sublimé 

r peau 
■ savo: 



grammes par baio) précédés du décapage de la 
peau au moyen de rrictions successives avec le 
r el avec la pierre ponce. 



Trlcbopliytle dcH ongle*. 

Expose rllniqn«. — La tricliophylie unguéale, peut- 
élre plus fréquente qu'on ne le pense généralement, 
el dangereuse en raison des réinocuiatlons succes- 
sives et indéfinies des lésions trichophytiques sur les 
autres parties du tégument, occupe presque exclusi- 
vement les ongles des doigts et succède ie plus ordi- 
nairement k la trichoptiytie circinée des mains; elle 
est fréquemment consécutive à un traumatisme. Elle 
est caractérisée par la présence de taches blanchâ- 
tres on jaunâtres, recouvertes par la couche cornée de 
l'ongle et par l'augmentation irrégulière du volume 
de celui-ci, qui est parcouru de sillons longitudi- 
naux, s'écaille par places et présente k son extrémité 
libre un aspect rappelant celui de la moelle de jonc. 
Tpaiiomeni. — Les badigeounages répétés à la 
teinture d'iode, les applications de pommades pyro- 
gallique k 1/2 (Pellizzari) ou chrysuphanique à 
10 0/Ù, après ramollissement de l'ongle au moyen 
de cataplasmes, d'emplAtres, de doigtiers de caoutr 
chouc, ou après raclage de l'ongle avec la curette, 
doivent élre employés dans le traitement de cette lo- 
ralisalînn trichophylique extrêmement rebelle. L'ar- 
rachement complet de l'ongle, qui seraitplus ration- 
nel, ne donne que d'assez médiocres résultats (â) 



et entrave peiukiit lon^temp)' les (uiicIloiis ilo 
membre. 

l'KLAIlR 

Espoaê cllalque et ^llolnglquo. — Tour h. tOUr COIh 
sidértie rammi; une siritclion parasitaire et commt 
un trouble Irophique d'origine nerveuse , la pe- 
lade {'imrrigti ilwalmiis de Willan, alopécie en 
des auteurs allemands) est à. la fois l'un et l'autre, 
d'après la plupart des dermatologistes coal 
porains; plus exactement, iin désigne sous ce nag 
à la fuis une maladie contagieuse vraisemblable^ 
ment parasitaire et des alopécies d'origine 
veuse. 

La logique voudrait qu'on n'appliquât pas le mên» 
nom b des affections aussi différentes pathogéoique* 
menlqu'unedermafose parasitaire et une troplionGU* 
rose et, à notreavis, le nom de pelade doit ôtre ré« 
serve b. la maladie contagieuse, dont le parasite est' 
encore inconnu, qui se traduit par la production de 
plaques alopéciques arrondies (1). 

C'est pour cetle raison que, malgré l'ignorance oll 
l'on est encore de la nature du parasite peladof 
nous plaçons l'étude de cette affection dans Ifr 
groupe des dermatoses parasitaires. 

Il faut bien reconnaître cependant quelescara*? 
téres cliniques, morphologiques et évolutifs propres 1 
à la pelade vraie et aux pseudo-pelades trophoneo-' 
rotiques sont loin d'être bien délerminés: une étude 
attentive, poursuivie parallèlemont sur le terrais 
clinique et sur le terrain bactériologique, parviendra 
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fpietque jour, nous n'en douions pas, à T'Iablir iim' 
distinction entre ces maladies. 

Jusque-là, et surtout au point du vue IJii'rapcu- 
liqiie, la confusion règne encore dans la plupart des 
cas et si, pour un grand nomLre de faits, l'enquête 
éliologîque permet de soupçonner la nature d'un 
cas donné dalopécie en aires, il en est d'autres ofi 
l'incertitude persiste. 

La pelade se traduit clinîquement par le dévelop- 
pement inopiné, sans symptàme fonctionnel, d'une 
plaque alopécique, de forme presque toujours arron- 
die; àce niveau les poils tombentsans que les tégu- 
ments présentent de lésions, sans desquamation d'au- 
cune sorte ; tout au plus, dans certains cas, la plaque 
alopécique, d'aspect éburné, est-elle un peu moins 
colorée que les parties adjacentes, parfois un peu dé- 
priiiée et présente-t-el!e sur ses bords une légère 
luméfactiou vaguement œdémateuse. Au pourtour de 
la plaque ou sur la plaque elle-même, un certain 
nombre de poils sont peu adhérents, s'arrachent faci- 
lement à ta pince, leur racine est atrophiée, réguliè- 
rement amineie ou terminée en bouton ou en crosse. 

Cette plaque alopécique, d'étendue variable, peut 
i-ester unique, persister pendant un temps variable, 
sans que la peau présente de modili cations à sa sur- 
face; puis apparaissent quelques poils de repousse, 
ayant l'aspect de poils follets, destinés à, tomber 
pour se reproduire bientôt; peu à peu, les poils de- 
viennent plus volumineux, plus adhérents et, au 
bout d'un temps variable, les poils recouvrent toute 
ï surface précédemment alopécique. 

Lcûtédes faits de pelade à plaque unique, il eu 

^le d'autres où les plaques se multiplient, dissémi- 
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III.VM irrcf{iili(-rt;tiit-iil im ]iius un muiiis !>yiu<.'l(-ique- 
tnunl, utTranl parroîs une évolulion serpigineuse, on 
Rp ri'prittluiBant à mesure que les précédeDies gué- 
ri»8Util et Unissenl par dépiler uoe grande clendue 
lie» régions pileuses. Dans ces cas, qui nous parai»- 
Bunt tippnrtcnir plus s^oiivent èi l'alopécie neuroliqne 
qu'b la pvlade, la durée de la maladie devient Ir^, 
l«n);ui', peut atteindre plusieurs années ; la guérisoi^ 
Unit cependant par se produire sans alopécie persl»"- 
tante. 

Dans quelques cas, les poils, au lieu de tomber 
Ie8 pliiques malades, se rompent h l ou2millimèlTffi: 
de la peau, donnant ainsi un aspect ressemblant!) 
celui de certaines trichupliyties : c'est la pelftdi' 
pHeudO'londanle de Lailler, la pelade à cheveul''! 
IVuKili^H lis M. Besuier, alTection qui ne peut être diSf 
lingui^e (Jtiologiquemenl de la pelade vulgaire. 

La pelade occupe ordinairement le cuir chevela; 
elle peut se développer également dans la barbet. 
ruHpuclant ou atteignant simultanément le cuirchi 
velu. LeH autres régions pileuses du corps (régi 
puliiimnu, aiHselIe, etc.) peuvent aussi être le &il 
d'alopécies analogues; dans ces cas il s'agit biei 
pluN wouvont d'alopécies neurotiques que de pelad* 

l.a pelade vraie peut s'observer à tout âge : elifel 
»*\ pliiH fréquente dans l'adolescence et à l'âge adulte< 
qu'unie di'ux extrêmes de la vie; on l'observe plu» 
UDilvent chez l'homme que chez la femme. 

I.niitintHgion de la pelade est un fait aujourd'hui 
prouvé, ut il faut se refuser b. l'évidence pour la con- 
li'MlMr comme l'ont encore tenté récemmonl quelques 
luileurs. I.ea épidémies de famille, d'école, de règi- 
intjnt,Honlbien connues; len'iledes objets de toilette, 
dvê invlrutnents des perruquiers, et en particulier de 
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hi lomU'iise, dans sa il issé mi nation e&l êfçalpmrnl 
i-labli : Diius y roviendronsà proposilela prophylaxie. 
Traiiemeni. — Les auteurs qui admettent l'oi-igine 
parasitaire de la pelade, cherchent leurs agents Ihé- 
rapeutiquesdans la série des substances réputées pa- 
ra s iticîdes, tandis que ceux qui la ratlaclienl ii une 
causp nerveuse les empruntent surtout h la série dps 
substances ou des moyens qui peuvent modifier les 
actions nerveuses. 

Et pourtant, si un t^ludie de près les modes de trai- 
lemtïnt proposés, on est amené à reconnaître que, 
parasîticides ou ner\ins, tous les agents employés et 
recommandables jouissent, A quelques exceptions 
près, d'une même action, Èi savoir une action irri- 
tante ou excitante sur les téguments : l'entente qui 
n'existe pas sur le terrain ttiéorique, se Tait, incons- 
L'iejnmentpourbeaucoup,sHrle terrain thérapeutique. 
M. Bfsnier a montré, d'ailleurs (Voir p. liH), com- 
bien étaient trompeuses les espérances de la méthode 
antiparasitaire appliquée auîcaffeclions des poils :les 
agents de cette méthode auraient irrémédiablement 
détruit les tissus vivants avoisinants avant d'être par- 
venus, àdose parasiticide, aux parasitesqu'iîs doivent 
détruire; la grande majorité de ceux qu'on emploie 
dans ce but provoque non la mort du parasite, mais 
la chute des poils et de l'épiderme qui le renferment. 
Dans la pelade, il n'y a plus nécessité de provoquer 
la chute du poil malade, il tombe spontauémenl ou 
fst facilement enlevé avec la pince; mais la papille 
pileusi!, (jui recèle sans doute encore des parasites, 
esttropprofondémeutsituéepourpouvoir être atteinte 
par k'S agents chimiques. Ne pouvant espérer agir 
directement sur elle, il faut tourner la dilTiculté, mo- 
di lier sa nutrition en irritant les té gumeuls, lui d.uua.Q,T 
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assez de résistance vitale pour élinyncr 

les parasites, assez de vigueur pour faire croître un j 

poil roLusle. 

Ne serait-ce pas encore ce but qu'il faudrait pour- 
suivre si l'alopécie était d'origine nerveuse? si elle 
dépendait d'une altération dus centres ou des aert! 
périphériques, laquelle serait trop profonde poi8 
être atteinte par les moyens locaux, trop mal détep 
minée pour qu'on sache par quelle médication gén^ 
raie on peut y remédier? 

IraUenieat généiral. — Les moyens locaux tienne 
incontestablement le premier rang dans le tnûl 
ment de la pelade et aucune médication général 
saurait les remplacer. 

Les injections de pilocarpine, vantées de tempj 
autre, n'ont jamais guéri une pelade. 

L'arsenic, qui a été préconisé dans les divei 
variétés d'alopécie en raison deson action Lien conn 
sur le pelage des animaux, facilite peut-être 
repousse, mais ne saurait suQire à la produire: il SI 
souvent cependant utile do le prescrire, et de pri 
renco sous la forme de liqueur de Fowler à la di 
de six à huit gouttes par jour, chez les j 
dont la nutrition générale laisse quelque p^ 
désirer. 

Il est, en effel, nécessaire, dans cette i 
commedausiapluparldes dermatoses, de recherC 
et de suivre les indications thérapeutiques foura 
par l'état général des malades : la nutrition des p 
suhit le contre-coup de tous les troubles morbide^ 
l'économie, et ne peut se l'aire régulièrement qa,i 
l'assimilation et les grandes fonctions organiqi 
s'exécutent normalement. 

Chez les sujets anémiques, les préparations (M 



ïuses, l'hydrothérapie, les inhalaliot»^ doxygèric, 
eaux ti'L'riapp et de la fiourboulc seront d'uUlfs 
ivanUdu traitemeol liK'at. 
hez les sajcis surmeués par un travail excessiT, 
des préoccupai inns de tous ordres, le séjour an 
nd air. l'exercice corporel, réloignement du milieu 
litiiel auront la plus lieureuse inlluence sur l;i 
ladie du cuir eherelu. Vm- cure aux eaux di- 
ction, de Barèges, deCaHlerels,d'rriage, petidaiil 
pielle on pourra utiliser localement en douclicii ou 
pulvt!'ri salions les propriétés stimulantes de ce- 
ux, activera souvent d'une Taçon remarquable la 
]< 'Lisse des cheveux et adièvera la piértaon. 
' 'i-i les sujets nerveux de tous ordres, l'h^ilrii- 
v:L|)ie, le séjour dans les KtalioDS ihermaJes pn^ 
nies, les préparalions de Talériane troavefiftl 

■ emploi. 

^"us ne pouvons insister pi u.<i Iringtemp* sur c*^ 
niions: il suffit d'avoir monlré, par I«s exemple^ 
us fréquents, comment on p«iil W remplir. 

iiaireaieBi l««fti. — Le cvir chevelu des »^ojel.- 

■ i\\s de pelade doit être «oonii« dans tout»- ^'m 
Mine à une surreillance allenlive. afin île â'-rim- 
' "I traiter le plus rapidement po^^^îhle le« pla'|ii<i- 

!'!li% qui se dévelt^perairut 1 sa «urfare. 

'injce tint et aussi dan<i rHnî de rendre plu^ 

1 les applicalion*i di- l'tpiqiM^, on d*(il. UmU-* 

is Que cela est possible, mofwr le» ciwrteox ra)>. 

1 ta. moins coûts, dmc les eaCul», cHlc 

plïon pcal et doit Mre ex^«irt^ dan» losbr "• 

V Chez les h<HiiiBes adoll^», !«• nte^mM» 

Eofalîgent â y apporter qoel^ae tomfèramta/L : 

exiger q«« les ekevon M HÎMil 

, lovt en pemetlaol de \au Iiimit «■ 
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peu plus de longueur à la partie supérieure des 
plaq^ues, afin de pouvoir cacher celles-ci avec les 
theveux voisins ou dissimulei" grâce à eux les pos- 
tiches avec lesquels on les recouvre. Dans les 
pelades à plaques multiples, envahissantes et sur- 
tout serpigineuses, il n'est plus possible de tolérer 
la présence de cheveux longs : l'impnasibililé de les 
dissimuler amène d'ailleurs les malades à eoup«r 
spontanément leurs cheveux, pour pouvoir appliquer 
un postiche recouvrant plus ou moins complète- 
ment le crfLne. Chez la femme, pour laquelle les 
exigences de la vie ordinaire sont encore 
gi-andes, il serait crueL de sacrilier] la chevelure pour.' 
des plaques peu étendues', que la longueur de 
cheveux lui permet plus facilement encore de reodK 
invisibles; les soins locaux sont plus difficiles & exé- 
cuter, demandent un temps plus long, mais sont 
encore possibles ; si les plaques sont larges, nomr 
breuses et extensives, la patiente n'hésitera pas, pooff 
assurer sa guérison, k faire tomber sa chevelure, 
l'absence de laquelle elle remédiera artiâciellemenL 

Dans tous les cas où ou ne croira pas devoir 
crilier la chevelure, les cheveux devront, suivant 
la recommandation de H. Besnier, être coupés courts 
aux ciseaux au pourtour des plaques dénudées. 

L'épilation joue, dans le traitement de la pelade, 
un rôle plus important que celui que lui accordent 
beaucoup d'auteurs. Il est évident que, suivant 
boutade trop souvent reproduite, on n'épile pas on 
chauve, et que la pince ne trouve plus rien h extirper 
sur une plaque de pelade dénudée; mais la plaque 
alopécique n'est pas tout dans la pelade. 

Tout d'abord, il n'est pas rare de voir, sur uneplaqiie 
tle pelade au dçb\jt ou en évolution, quelques poil» 
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persistanis, qui sont destinés h tomber à bref délai, 
qui ptiuvoDt aller inoculer les parties voisines ; il est 
lout indiqué de les extirper, alin de faciliter les 
applications thérapeutiques et de débarrasser les 
fnilicules pileux de ces appendices cadavérisés. Dans 
la forme désignée par H. Besnier sous le nom de 
pelade â cheveux fragiles (pseudo-pelade de Bazin, 
pseudo-tondanle de Lailler) , il est tout particulière- 
ment utik' de débarrasser la plaque des fragments, 
souvent fort nombreux, de cheveux qui la parsèment. 
Mais l'indication principale de l'épilation dans la 
pelade est celle qui a été particulièrement mise en 
lumière par M. fiesnier : enlever à la périphérie de 
la plaque les cheveux mal adhérents, qui viennent 
fadlement à la pince, qui sont déjà malades, qui doi- 
vent tomber spontanément à bref délai; les enlever 
tous, jusqu'à ce que l'on rencontre des poils adhé- 
rents, et mieux encore continuer l'épilation en dehors 
d'eux en enlevant sur une largeur de trois ou quatre 
millimètres les cheveux dont l'adhérence est nor- 
male pour former ainsi une sorte de protection; de 
la sorte, on fait pour ainsi dire le vide autour des 
plaques malades, et on en limite très certainement 
l'extension. Il est exceptionnel de voir une plaque 
ainsi bordée par une zone d'épilaliun continuer ii 
s'agrandir, surtout si l'on a soin d'enlever à la pince 
tous les six ou huit jours les poils qui repoussent 
sur cette zone tant que la guérison de la plaque 
ilénudée n'est pas en bonne voie. 

Il est nécessaire de surveiller de près la bordure 
lies plaques et de l'épiler à nouveau si l'on vient k 
constater ultérieurement la présence de poils ma- 
lades. 
M. Besnier conseille également, lorsque les che- 
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yi'ux commencent à repousser, d'enlever les pnils, 
pi'néralemenl grêles el peu colorés, qui se montrent 
li'S premiers : l'épilalion, on le sail eu effet, augmenli 
la vigueur des poils, el il suffit pour s'en coDVoint'ri! 
de se rappeler le volume que peuvent atteindre les 
poils, h la suite d'èpilatiiins successives, chez \p: 
{'l'iiimes atleinles d'hypertrlchose du visage. Ces poils 
dp repousse peuvent être facilemeut extirpés par Jps 
personnes de l'entourage du malade et l'épilatinii 
doit Hre répét«^e tant que la repousse ne se fait pai 
sur la totalité de la plaque malade. 

L'i'pilalion n'est pas, quoi qu'on en ait dit, 1res 
ilouloureuse ; elle n'est pas non plus difficile è, exi-- 
culer dans la pelade, où les cheveux ne se rompenl 
pas comme dans la tricliophytie. Elle peut donc 
rire pratiquée dans tous les cas et nous parafl 
il tous égards préféralile à la rasure, qui a été cftD- 
snillée par nombre d'auteurs pour la remplacw. 
Cependant, si on éprouvait quelque embarras à faiH 
accepter ou pratiquer l'épilalion, il conviendrait dl 
l'aire raser la bordure des plaques, pour y établn 
une zone de protection et de surveillance, et de fait) 
raser les cheveux qui repoussent au niveau d<i( 
plaques. 

Le savonnage du cuir chevelu, fait chaque jourk^ 
l'eau chaude, permet d'enlever la graisse sôcrélée 
parles glandes du cuir chevelu et permet aux autres 
[iréparalions d'agir plus directement sur la peau, 

On peut se servir dans ce but soit de décoction de 
Imis de Panama, soit mieux encore de savon doux, 
et de préférence de savons médicamenteux [savoïKf 
au sublimé, au naphlhul, â l'acide phéuique 
■soufre). 

Les préparations excitantes employées daq] 
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u-.vik-rnent delà pulade sritif de deuK ordres : li-s 
rnics, douées d'une activité plus grande, sont apjili 
Hui-es uniqui^menL sur les plaques malades; h-s 
s énurniqiiefl, servent k faire di-s lotions 
bla totalité du cuir chevelu, 
plous éouméreronH tout d'aliord les subslancfs <[iii 
lentdansla composition des préparations delà 
nnièTQ catégorie. 

Biea agents irritants qui constituent la base de la 
ipealique locale de la pelade doivent satisfaivf 
Dcnx conditions : provoquer une irritation cou- 
Ift des surfaces malades, et, d'autre part, ne pro- 
a qu'une irritation modérée ou facile à répri- 
ï.Lapremière condition répond à la lenteur de 
le des cheveux, qui demande à être activée 
G façon permanente, presque chronique. La 
Ifl condition résulte de la fragilité des follicules 
Ini : une irritation trop violente, aboutissant k la 
ration, provoquerait leur destruction et à une 
curable on substituei-ait une alopécie irré 
fcliable. Aussi doiL-on proscrire certaines sub- 
is qui déterminent des folliculites suppurées, en 
Mitulier l'huile de crolon, qui a joui cependant 
B certaine réputation. Quelques-unes des eub- 
Inces que nous énumérerons peuvent, lorsqu'elles 
«appliquées à plusieurs reprises, ou lorsque les 
s sont particulièrement irritables — condî- 
fc((ue l'on ne peut toujours prévoir, en raison do 
bilî té des réactions chez les différents sujets — 
ovoquer une irritation trop vive, la vésicatîon ou 
me la suppuration du tégument : en pareil cas, il 
lécessaire d'interrompre leur emploi, d'appli- 
r pendant un ou plusieurs jours des prépara- 
JB^tiaoI Iïentes, en particulier des cataplasmes de 
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fécule de pcimmcs de terre, el de ne reprendre les 
applications irritantes que lorsque l'iaflammalion 
sera (.'teinle ; et même, si les phénomènes d'irritation 
se reproduisent a\ec trop d'intensité, on devra 
recourir à des substances ou à des préparations 
moins actives. 

D'ailleurs, on ne devra jamais oublier que le trai- 
tement de la pelade n'est pas un traitement iu 
mriBliir ; il y aura très souvent avantage â en modi- 
fier la formule èi plusieurs reprises, tantôt parce que 
la substance primitivement employée détermine une 
irritation trop intense, tantôt parce que son action 
s'épuise ou s'atténue au bout d'un certain temps. Il 
arrive souvent qu'une suJjstance dont les effets 
favorables se sont manifestés pendant quelques 
semaines, n'en produit plus aucun; une substance 
moins active, employée alors, provoque une poussâo 
plus intense de cheveux, puis son action s'épuise k 
son tour, et la première, employée de nouveau, pro*' 
cure encore une fois uoe amélioration plus ou moins 
accusée. Ces alternances avancent singulièrement! 
une guérison que l'emploi continu d'un méaw 
agent aurait mis plus de temps à mener à boant 
lin. 

L'acide acétique crislallisable a été expérimenté 
sur une très large échelle par M. Besnier, qui ena 
obtenu des résultats très remarquables. On peut, 
comme nous le lui avons vu faire, pratiquer sur les 
plaques malades un badigeonnage léger avec un 
pinceau trempé dans un mélange d'acide acétique 
cristallisable (1 partie) et de chloroforme (1 à 4 par- 
lies, suivant l'irritabilité du cuir chevelu); ces appli- 
cations, un peu douloureuses et souvent suivies 
d'une vésication légère, doivent être faites par le 
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milfcin liii-mÉme et répétées Ions les 5 à 6 jou 
uissitrtl que l'irritation est calmée. 

Il est préférable, suivant sa pratique plus récente, 
ili' faire chaque jour sur les plaques une friction 
swc une boulette de coton imprégnée du mélange 
'iiivant : Ether 23 grammes, liydrate de cliloral 
i^r^mmes, acide acétique cristallisalile l hH gram- 
iijcs suivant l'âge des malades el l'irritabilité du 
■ I j;iiment. Ces applications provoquent une dou- 
'iiir modérée et peu persistante, et peuvent être 
lailes par le malade ou par une personne de son 
■iLiimrage. La repousse des cheveux est assez ra- 
rili>; de plus, l'acide acétique semble donner aux 
liii'veujf de repousse une coloration plus foncée que 
II- autres substances : aussi est-ce à lui que nous 
'liiiinons la préférence dans les cas assez fréquents 
"Il les poils nouveaux sont faiblement colorés ou 
'iji'iiie tout h fait blancs. 

L'acide phénique a été vanté par la plupart des 
'''iniatolo^fistes américains. Récemment encore, 
Hiilkley [i),qui est partisan de l'origine troplioneuro- 

|iii|uedela pelade, recommandait les badigeonnages 
ivec un mélange de 93 parties d'acide phénique pur 
fldfi 5 parties d'alcool : ces applications doiveut 
'«ilfls sur une étendue de 2 à 3 pouces carrés (12 à 
'>* ci'Dlimèlres carrés ) au plus; elles produisent une 
'• l'iiloralion immédiate de la peau, suivie d'une 
■ilarnmation légère et au bout de 7 à 40 jours de 
I -ijuamation; Bulkley recommande de renouveler 
liadîgeonnage au bout de IS jours; deux ou trois 
'' ''es badigeonnages suffiraient à la guérison. 
"imaon-Dumesnil recommande des badigeonnages 
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md genito-Hrinaiy ditma, IS9S, p. 47. 



smr tamte tHÊmioe des parties tualadt-s. 

Noos amtt& frrqu^niiD'-nt fait ussgp d'uu mélange 
à partW ^gaW <l'acJ4lr pli^oique et d'akoul, >iu<^ 
M. iUyrai rmplcMP dans la thérapeutique courank? 
nMnm^ rénalsif. Le> appIîcaUfins siiiit faites, k 
iDlrrtall4rs df 3 i>u I joim, aa luuyeu tl'uu pinceau! 
oB d'uD tanipiiD il'ituaU- que l'un exprime avec soin 
avant de rapplii]U(*r sur la peau : celti^ pFécauli(iA| 
est indispensable, car le mélange est très fluide, ulili 
Taut éviter i|u"il ne i^ule sur les partios saines. leA 
|trefflières applications sont assez doulaureu!tes| 
mais les suivantes stiot beaucoup mieux supportée^ 
L'irritati'in est cependant assez vive dans quelque 
cas pour obliger à rei-ourir à l'emploi des émolUeid 
et à espacer les badi^eunnaf^es. Mal^é ces inconv^ 
nieuts, faciles à parer, mms avuns été j^cuéralent^ 
satisraitde ce mode de Iraitement. , 

Lcspréparationsdecautharidesontété iulroduite 
dans la thérapeutique de la pelade par E. Vidal, ip 
le» employait soit sous la forme de petits vésiO 
loires camphrés qu'il faisait appliquer sur cbaciin 
des plaques, eu les enlevant dès que la vésication coB 
mençait à se produire pour panser eusuite àlapoudr 
d'amidon, soit surtout sous la formede teinture ad 
lique (vésicaloire liquide); il employait cette dw 
uière pure ou, lorsque le cuir ciievelu élait trop irri 
table, additionnée ilo cliliiroforme, et eu appliqua 
unecouclie, parfois deux loi'squ'une seule ne suffise 
pas k provoquer un eomnieuuement de véstcalitu 
La crainte de voir survenir des accidents (l'intoxici| 
tion (^nlharidieunc a sans doute empêché beaucoup 
de médecins de recourir Ji ve mode de traitement, 
iiUL' Vidal recommandai! d'ailleurs de i 
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'ippliquer simul tan émeut à, des plaques de pelade 

ap nombreuses; mais la teinture de tantharides 

■1 fréquemment et plus pratiquement employée 

Siîosesplus laiblBS, pour faire sur le cuir chevelu des 

liilions fîénérales. 

l'iode a été préconisé dans le traitement de la 
(Ji'lade, soit sous la forme de teinture employée en 
liildigeonnages répétés pendant plusieurs jours de 
suite, soit sous la forme de collodion renfermant 
I 311 k 1/30 d'iode métallique : les résultats de sou 
l'itipliii nous ont toujours paru médiocres; de plus le 
mllodion forme & la surface des plaques un enduil 
rméable qui, s'il est utile dans un but prophy- 
[ne, a l'inconvénient de s'opposer à l'action 
ivers moyens adjuvants qui ne doivent pas être 

ÎHence de Winlt'i'green, employée depuis 
emps par bailler dans la composition des lotions 
antes, a été préconisée récemment à doses plus 
es par M. Hallopeau (1). 

mélange à parties égales d'essence de Winler- 
letd'éther, proposé par le savant médecin de 
liai Saint-Louis, a l'avantage de ne pas provo- 
f d'irritation vive des téguments : il est utile 
■nombre de cas de pelade très étendue, mais 
ictionnousa toujours paru lente; déplus, l'odeur 
Mante de cette substance, tout en n'étant pas 
^éable, rappelle trop celle de certaines prépa- 
ns de parfumerie à bon marché, et beaucoup de 
des répugnent à la transporter constammeul 
eux. 

Bousquet a élé amené ii essayer la cannelle de 

Sociélt de ThéTapeutr/ue, 23 iiini'M 1893. 
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Chine (I) dans le Iraitemenl des teignes par des 
expériences sur les parasites végétaux, dont le déve- 
loppement est entravé ou arrêté par cette sub- 
Klance. Au moyen de badigeonnages quotidiens avec 
l'essence de cannelle *le Chine additionnée de trois 
fois son poids d'êther, il aurait obtenu la guérison 
de la pelade au bout de trois âi cinq semaines c 
moyenne. Les résultats que nous avons obtenus 
avec ce traitement sont de beaucoup inférieurs ft 
ceux annoncés par son auteur. 

R, Crocker, Bobinson, P. Horrow ont vanté la 
chrysarobine. Cette substance provoque souvent une 
vive irritation des téguments; par son contact avec 
la muqueuse oculaire, elle peut provoquer des con- 
jonctivites assez intenses ; de plus, elle rend les che- 
veux jaunâtres. Pour ces raisons, elle a été peu 
employée et ne nous semble pas recommandable. 

L'électrisation a été employée de manières très^ 
différentes dans le traitement de la pelade. Les cou^' 
rants continus ne semblent pas avoir jamais donné 
de résultats appréciables, et nedoiventêtre employés^ 
qu'avec précaution, les courants trop intenses liBr 
quant de produire des eschares au pôle négatif. 

Dans ces derniers temps, Blaschko(â), dans le but 
d'opposer à cette affection, a. laquelle il attribue une 
origine nerveuse, un traitement qui agisse sur 1« 
système nerveux, a repris l'emploi des courants farar 
diques et en a obtenu des résultats très satisfaisants- 
Ehrmann s'est également servi avec avantage des 
courants interrompus chez plusieurs malades du ser- 
vice de Kaposi. Nous avons traité par ce procédé quel- 
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({lies cas de pelade très êteadue ; la comparaison des 
résultais oblenns sur les parties soumises k réleclri- 
sation et sur les plaques trailées par les procédés 
habituels nous a paru assez favorable â l'emploi de 
l'Ëlectrisation ; des essais plus répétés dous semblent 
néanmoÎDS nécessaires pour nous prononcer délini- 
Uvemenl sur la valeur de ce mode de traitement. 11 a 
l'avantage d'être facilement supporté parles malades 
el de ne nécessiter que l'emploi d'un appareil dont 
tous les médecins sont pourvus : il sullit d'adapter Ji 
un des fils conducteurs des petits appareils médicaux 
tinesorte de peigne métallique que l'on promène sur 
le cuir chevelu, tandis que l'autre fil se termine par 
une électrode munie d'une éponge imbibée d'eau 
salt'eou par un tampon recouvert de peau de cha- 
mois, semblablement mouillé : on tire le tube de la 
liobine, pour augmenter l'intensité du courant, jus- 
iju'àce que le malade éprouve une sensation Irop pé- 
nible, el on continue l'électrisation pendant cinq à 
dix minutes; la peau ne tarde pas à rougir sur toutes 
les parties électrisées et nous croyons que cette ru- 
béfaction, analogue à celle obtenue par les divers 
agents irritants, suilit à expliquer refllcacité de 
l'êlec Irisation, sans qu'il raille y voir le résultat d'une 
ai^lion de l'électricité sur le système nerveux. 

M, Moty a proposé récemment (1) les injections 
irilra-dermiqnes de sublimé contre la pelade, dans 
lespoir de faire agir plus elTlcacement cette sub- 
stance et de mieux utiliser ses propriétés antisep- 
ijfjues. 
Il conseille d'enfoncer l'aiguille de la seringue dans 

(IJSMiM fiwtftitt ibDtnKateliigim, U mai et 13 novembre 
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le derme un peu en dehors de la plaque déaudéeêt< 
péni^trer à un oudeus L'enlimùtres vei'S le centre saus 
traverser l'aponévrose épicranienne, de inulliplît^r 
kts piqûres proportionnellemenL k l'étendue de iR 
plaque (une pour les petites plaques, quatre ou cim] 
pour les grandes), en injectant chaque fois cinq à sis 
};oultes d'une solution aqueuse de sublimé au HaHÏ 
contenant une dose double de cocaïne ; la douleur, 
nulle au moment même de l'injection, auj^menLe en- 
suite et persiste pendant trois ou quatre heures ; les 
injections sont répétées tous les quatre jours. 

Cette méthode, hien qu'exemple de dangers au 
dire de l'auteur, nous a toujours paru très doulou- 
reuse dans les cas où nous l'avons vu employer el. 
au boutd'un petit nombre de séances, les malades ont 
cessé de venir s'y soumettre, sans que la guérison 
soit altelate et sans laùaiç que la repousse soit bien 
accusée. Elle ne serait applicable, à notre avis, qne 
dans des cas de pelade persistante, ayant résisté aus 
moyens habituels et plus doux de traitement, eh» 
des malades particulière mi>nl courageux el décidas 
il lout tenter pour guérir. C'est donc un traitement 
d'exception et même d'exception très rare, qui de- 
mande une grandi' prudence dans son applicaliou. 
Il en est de même des injections d'eau phéniquée 
au 1/80 emplojec dans quelques cas par M, Ray- 
mond (1). 

Nous rapprocherons du mode de traitement pré- 
cédent les scarifications proposées dernièrement par 
M. Morel-Lavallée (2), qui les fait suivre d'applics- 
lions de pommades antiseptiques. Ce procédé, qui 



aéct'ssilerait les précautions rigoureuses d'asepsii-, ' 
Buiis paraît absulumenl inapplii^able aux pelades 
riiwBles etpeu étendues quf les procédés ordinaires 
de Irai LemeDl suffisent à guérir rapidement sans le 
tmoindre danger ; dans les pelades étendues, nous 
a'osuDs non plus le recommander, en raison du 
Bumbreetde l'étendue des portes d'entrée qu'il offre 
Ux infections si faciles à réaliser au cuir chevelu 
(orsqoe les solutions de continuité des téguments n'y 
Uni pas soumises à l'antisepsie la plus rigoureuse. 
Les différents agents que nous venons d'énumérpr 
biTenl être employas au niveau des surfaces dénu- 
: ils forment par excellence la base de la médi- 
itinn locale e[ suffisent sans doute à amener la gué- 
un àeuï seuls. Néanmoins plusieurs raisons en- 
tent à ne pas se borner à leur emploi. D'abord la 
cessité de multiplier les excitants de la repousse 
S';heTeux, dans l'impossibilité ob l'on est de dé- 
in&iner dans un cas donné la substance qui peul 
^Nlui^e les effets les plus favorables. Ensuite l'uti- 
le ipi 'il y a à activer la vitalité de loutle cuir clie- 
U : 1res fréquemment, cbez les peladiques, on 
■ sur toute la tête des poils peu adbéreuLs, 
Bul-élre atteints déjà a un faible degré, en tout cas 
is vulnérables que d'autres, et de plus on sait 
e ta conservation de la vitalité des tissus est la 
nditîon la plus favorable pour résister à l'inva- 
1 des causes et des agents pathogènes. En6n. 
loi des antiseptiques sur la totalité du cuir 
ir^ln ne peut que diminuer les chances de mulli- 
Uiou des lésions. 
•Pour ces motifs, il y a avantage à recourir à l'em- 
i de lotions tout à la fois parasiticidcs e 
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Les lotions purement anlisepUques peuvent ètr*î 
faites avec liu sublimé (liqueur de vaa Swieten pure 
ou coupée de moitié d'eau), avec une solution de i 
phéno-salyl à 1 /300, avec de l'alcool salicylé, avec de 1, 
l'alcool salolé, etc. Nous donnons la préférence aux 
deux premières de ces substances. On peut d'ailleurs 
associer ces antiseptiques ù, des substances exci- 
tantes ou à. des alcoolats divers (alcoolat de lavande, 
de romarin, etc.). 

Des suJjslaiices très nombreuses peuvent être em- 
ployées, isolées ou associées dans la composition des 
lotions excitantes : alcoolats de lavande, deromarin, 
rhum, alcoolatdeFioravanti, alcool camphré, essence 
de Winlergreen, térébenthine, ammoniaque, tein- 
ture de canlharides, teinture de noix vomique, tein- 
ture de piment. 

Ces lotions peuvent être faites avec un pinceau ou 
un tampon douate hydrophile ; M. P. Raymond re- 
commande de les faire avec un pinceau un peu rude, 
la brosse des peintres de préférence. 

Ces diverses substances peuvent être employées 
k des doses très variables, les plus actives entrant 
dans la composition des iolions à des doses inverse- 
ment proportionnelles a l'irritabilité du cuir che- 
velu. 

Chaque dermatologiste emploie de préférence cet- 
laines formules favorites, et tout médecin peut en 
composer un grand nombre, dans lesquelles il peut 
varier les proportions suivant les indications propres 
a chaque cas, variant aussi la nature des alcoolats 
suivant les préférences des malades. 

On trouvera à l'article Lotions (T. II, p. 289) quel- 
ques-unes de ces formules. 

Les pommades et. tflgJBiéP&rations huileuses onl 
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HlVanlage de resLer plus longtemps à la surface <le | 

f 1e peau et de prolonger l'effet des âge ois tliérapeu- J 

I tiques qui y sont incorporés ; ces agents sont les ■ I 

mêmes que ceux employés en lotions; ils peuvent I 

I également être variés suivaat les cas. I 

. Besnier emploie fréquemment une pommade I 

L soufrée à iO 0/0 additionnée de 1 0/0 de baume du I 

■Pérou, d'acide salicylique et de résorcine. (Voir ea J 

nuire l'article Lim/nents, T. Il, p. 286.) I 

I Les divers traitements que nous venons de décrire 1 

[s'appliquent surlout à la pelade du cuir chevelu. Il | 

■ WRvient d'indiquer ceux qui doivent plus spéciale- 1 

Imeut être employés dans la pelade de la barbe. I 

Tout sujet atteint de pelade di^ cette région, à moinB 1 

e celle-ci soit représentée par une plaque unique I 

» minimes dimensions [celles d'une pièce de cin- ] 

mte centimes environ), doit faire le sacrifice de sa 
^be ', la maladie sera plus facile k traiter et aussi 
wacoup plus facile à dissimuler. La moustache 
feurra cependant être conservée, k la condition 
Velle reste indemne, L'épiLation établira au pour- J 
Hir de la plaque une zone de protection. Le visage 1 

1 chaque jour savonné h l'eau chaude, au moyen 

Hin savon antiseptique (à l'acide phénique, au ] 

hlimé, au naphlhol, ou autre) ; puis il sera fait sur ( 

Hite l'étendue des régions pileuses de la face une > 

pion avec une des préparations excitantes précê- j 

mmenl indiquées. Chaque plaque de pelade sera, 

L outre, soumise k des applications locales plua 1 

çtives; mais, en raison de l'irritabilité plus con- ] 

tdérable du tégument de la face et de la rougeur que I 

déterminent ta plupart de ces préparations, rougeur 1 

impossible k dissimuler, le titre de ces préparations J 

sera plua faible que lorsqu'elles sont destinées au cuip^ 
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);lieveiu,etleupappli(:alifni sera faiUî avec plus de 
iléraiion oL à inlervalk^s plus éloignés : on prescrira, 
liarexemple, un badigeo image tous les deux ji 
l'éther additionné de 1 /30 d'acide acétique cristalli- 
sable et de J/12de chlorai, ou bien un badîgeiinnage 
tous les cinq jours avec l'acide phénique étendue de 
deux tiers d'alcool ; ou encore un badigeounage quo- 
tidien avec l'essence de Wintergreen étendue de suu 
poids d'êther, etc. Ces préparations seront, comme 
pour le cuir chevelu, variées ou alternées : leur 
emploi sera suspendu pendant quelques jours si elles 
provoquent une irritation vive, caractérisée par un» 
rougeur persistante, par une desquamation épider- 
mique notable, à plus forte raison par la vésicatinn. 
En outre, ces applications seront faites de préféreuctJ ' 
le soir, afin que leurs traces puissent s'atténuer pen- 
dant la nuit. 

Quant aux pelades occupant les autres régions ; 
[région pubienne, région axillaire), leur traitement 
est plus simple : lavages savonneux, lotions exci- 
tantes avec frictions au gant de crin, bains sulfureux 
et excitants, en feront les frais. 

La longue durée de la maladie, l'ennui qui en ( 
résulte pour le patient font au médecin un devoir de 
lui faciliter les moyens de la dissimuler. Si les 
plaques sont peu étendues, il sulfit de ramener sur 
elles les cheveux voisins, tout en atténuant leur 
blancheur au moyen d'une substance colorée : les 
badigeonnages à l'encre de Chine sur lotite la sur- 
face ou, pour la barbe, les ponctuations exécutées au 
moyen d'un pinceau seront 1res souvent sufflsants ; 
le noir de fumée obtenu par la calcination d'un mor- 
ceau de liège sera d'une application plus facile encore. 
Des empl&tres adhésifs dont la surface libre est 



riTuuvei'le de cheveux ou même simplement d'ii 
|M'lii(;lie de la couleur des cheveux, forment un 
l"jslirhe, d'un prix peu éhsvé. qui suffira à l)eauciiu|i 
rie malades. 

Toutes les fois que les malades porLeronl une per- 
ruque, il sera nécessaire, comme le conseille M. Bcs- 
(lier, que celle-ci ne repose pas directement sur le 
i-uir chevelu, mais sur un bonnet de linge lin qui 
Mi'ra changé fréquemment. 

frapkj-laxie. — Le traitement de la pelade sérail 
iiicomplètement formulé, si on n'ajoutait aux près- . 
iL'iptiuus pharmaceutiques des recommandations 
in'opres à mettre les malades à l'abri des rëhifection» 
lijtales. Cette autopniphylaxie, comme l'appelle 
M. Besnier. découle des Idées fiénéralemeul admises 
aujourd'hui sur la contagion de la pelade. Elle sem 
il'niitaDlplus rigoureuse que, dans un cas donné, nu i 
aura plus de raisons de eroire que la maladie a une 
semblable origine ; mais, jusqu'à preuve de la nature , 
imphoneurotique d'une alopécie en aires, elle i 
devra jamais être négligée. 

Les lavages répétés du cuir chevelu répondent ; 
iléjà à cette indication, 

La désinfection des coiffures et des objets de toi- 
lette en sera le complément : les coiffures qui portent 
sur le cuir chevelu seront doublées d'une coiffe de 
linge, laquelle sera changée chaque jour et lavée 
avant nouvel usagé; la garniture de cuir des cha- 
peaux sera nettoyée avec une solution de sublimé; 
le malade portera la nuit un bonnet qui sera égale- 
lueni changé chaque jour. Les brosses et peignes 
seront lavés à l'eau légèrement ammoniacale pour 
les dégraisser, puis désinfectés avec une solution de , 
I aablimé. 
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Restent & prendre des mesures de propbyls 
(générale OU publique. 

Dans les familles, le port permanent d'une coiffure 
en toile ou doublée du toile, l'individualisation des 
coiffures, des objets de coucher et de toilette, unis i 
l'exécution ponctuelle du traitement, ButUsent à eni- 
pêclier la transmission de la pelade. 

Dans les aggloméralions (casernes, écoles, etc.), 
ces méthodes prophylactiques bien exi^culées suffi- 
sent encore dans nombre de cas, et le licenciemeul 
des peladiquesne s'imposerait Jamais si elles étaient 
ponctuellement exécutées. 

On doit, en outre, comme pour la trie hophy lie, | 
examiner ie cuir chevelu de tous les sujets faisant '| 
partie de l'agglomération et mettre de suite en trai- ' 
lement tous ceux qui sont reconnus atteints de pelade. 

Dans les établissements d'instruction supérieure, 
le renvoi des peladiques parvenus à la flo de leurs , 
études est une mesure excessive, capable d'entraver ! 
la carrière des jeunes gens; il ne doit être prononcé 
que s'il y a impossibilité matérielle d'assurer leur 
isolement, leur traitement et les autres mesures 
prophylactiques précédemment indiquées. 

Dans les écoles primaires, les mesures peuvent, 
sans inconvénient sérieux, être plus rigoureuses : 
toutes les fois que les moyens prophylactiques indi- 
qués plus haut ne peuvent être mis en pratique de 
Taçou certaine et sérieuse, et leur application sur- 
veillée effectivement et intelligemment, le renvoi des 
enfants sera nécessaire. 

L'ofikine du coiffeur est un lieu de transmission 
extrêmement fréquente de la pelade, Elle peut s'y 
faire par les peignes, brosses, ciseaux, rasoirs, 
savonnettes, cuirs à rasoir et surtout par la tonde^e. 
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fat l'emi^oi s'est lanl généralisé depuis quelques 

iné<>s, el sitnplDtnent par les mnius du coiHeur, 

teint lui-même de peladf: (le fait n'est pas rart'; ou 

Ij&nt donné ses soins k un peladîque. Des mesures 

nveuables de police sanitaire étant inapplicables 

KjKsofncines, les précautions antiseptiques néces- 

jKres n'étant prises — et bien souvent de façon 

I incomplète et insufQsanle — que par un 

s de coiffeurs, le seul moyen jusqu'ici 

ttique, quand il est praticable, est encore l'indivi- 

llisatian des objets qui servent h, la coiffure et à 

irbe. Chaque client devrait posséder et apporter 

Coiffeur tous les objets qui lui sont nécessaires. 
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RÉSL'HË DU TRAITEMENT DE [.A PELADE 

i do eatr eherela, — Couper les cheveux 

dans tous les cas où cela est possible ; 

: conserver que chez les femmes dans les < 

lit' pelade limilée. Épiler (ou raser) le pourtour des 

plaques en enlevant tous les poils peu adliérents 

Éy tenir toujours les cheveux très courts. Lavage 

ffeau chaude et au savon simple ou médica- 

|tat«ux. 

1 outre, faire les applications suivantes. 

laque unique et peu étendite : le malin, tous les jours 

ifigeonnage des plaques avec l'éther additionné 

ieide acétique cristalli sable et de chloral, ou tous 

les -i ou 3 jours avec un mélange à parties égales 

d'alcool et d'acide phénique, ou tous les 8 jours avec 

jkleinlure de cantharides; friction surtout le cuir 

stgIu avec un liniment excitant; le soir, applica- 

1 de pommade excitante. 

mltipîes et peu élmdaes: Même traitement, 




en ne soumettant aux badigeonaages pti^j 
canlharidés qu'un nombrp limité de plaques dans 
chaque séance, ou frictions avec l'essence de Win- 
lergreen étendue de son volume d'éther. 

Plaqim tr'ex étendue», et surtout xerpù/ineitseg : mènie 
Iraitement, ou éleclriaatiou Taradique, ou, dans les 
cas très rebelles, injections intradermiques de 
sublimé. 

Dans lotm Ifs m^ varier les applications. 

Dans tous les cas oii il y a lieu, traitement général 
et traitement interne en rapport avec l'état général 
du maJade. 

PelKd« de Im barbe. — Couper la barbe, épilur au 
pourtour des plaques tous les poils peu adhérent.-'. 

Traitement local comme dans la pelade du cuir 
chevelu, mais avec des doses moins fortes de sub- 
stances actives. 

PIÉDRA 

Kipasé clinique ei rtiolugiqne. — On donne le nom 
de piédra ou trichomycose nodulaire (Juhel-Rénoy)Ji 
une affection observée chez les naturels de la pro- 
vince de Cauca (Colombie), caractérisée par le déve- 
loppement sur les cheveux de nodosités chfttain 
foncé irréguliëremenl disposées eu chapelets et 
constituées par un champignon spécial. Les poils 
atteints sont, en outre, lanugineux, et se recroque- 
villent sur eux-mêmes. 

Trallemeut. — Cette alTection guérit facilement; 
le bulbe pileux n'étant pas envahi par le parasite qui 
se développe uniquement ii la surface du poli, iIsuilU 
de couper les cheveux ras, pour en débarrasser le 
malade; le champignon ne résistauL pas à l'acHoB 



'^iln SLililiiné, on pnul encore faire des lotions chaudes 
avee une solution de sublimé au millièiiie (1). 

PITYRIASIS VKHSICOLORE 

Eiposr cliDiqae cl ûUolDsiqne. — On donne le nom 
ik pityriasis versicolore h une affection produite par 
lin champignon, le microsporon furfur (Eichstedt). 
Cette affection, encure désignée sous le nom de 
mme» jmraailaires, est caractérisée par le développe- 
ment de tacties de couleur café au lait, ou jauae gi-i- 
eitre, tirant parfois sur le brun, ou sur le rose lorsqu( 
Ips téguments sont congestionnés par la chaleur. 
Ci's lâches sont tantAt fines, ponctuées, tantAt plut 
liirgea et se réunissant en ilôts ou en nappes dont la 
tWoralion n'est pas uniforme. Elles semblent di^ 
niveau avec la peau voisine ou à peine saillantes; 
mais, lorsqu'on exerce sur l'ILea avec l'ongle un grat- 
Inge un peu énergique, ou on détache une mince 
[jellicule plissée et mollasse, caractéristique de l'af- 
fection, au-dessous laquelle Tépiderme parait intact. 
Elles occupent surtout les régions antérieure et pos- 
(LTJeure du tronc, mais peuvent aussi se développer 
sur les membres, principalement au niveau des plis 
articulaires, eKceptiunnellement sur la face. 

Le pityriasis versicolore s'observe tantôt chez des 
sujets cdcliecliques, les phthisîques particulièrement, 
limt<)t chez des sujets vigoureux et présentant tous 
les attributs de l'arthritisme, et surtout de l'arthri- 
lisme avec tendance à l'obésité. Les sujets qui en 
siinl atteints sont presque toujours des sujets à peau 
crasse, dont l'état séborrhéique peut être entretenu 

,1; JuitEL-BiNUV et Liu^, Aanala de Bcrmatalr^ît, 189U, 
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par (les Iroubles gaslro-i» testinaux et par ie port 

Liiel du gilet de flaucllo. 

I.e parasite habite les couches stiperricielles de 
l'épiderme, et ne pénètre pas dans les follicules 
pileux; il peut cependant occuper leur orilice et y 
persister aprùs la cliute des couches épidermiques. 
Les récidives multiples ou mieux les rechutes inces- 
santes du pityriasis versicolore semblent tenir en 
grande partie à cette persistance du parasite dans 
un point 0(1 il échappe plus facilement aux moyens 
thérapeutiques. 

Contagieux en qualité d'affection parasitaire, 
pi tyriasis versicolore ne révèle cependant que difQci- 
lument celte propriété malgré descontacts répétés, et 
il semble que l'état des téguments et l'absence de 
soinsde propreté suflisan ts aient une graude influence 
sur son développement. 

Traiiemeai. — Les médications reconstiluantesj 
ou antiarthritiques, pharmaceutiques ou thermales, 
le traitement des troubles gastro-intestinaux ue doi- 
vent pas être négligés chez les sujets atteints de 
pityriasis versicolore, plutôt pour essayer d'arrêter 
ses récidives que pour guérir ses lésions, contre 
lesquelles le traitement local seul est efficace. 

Ce dernier sera destiné à provoquer l'esfoli»' 
lion des couches superficielles de l'épiderme dans 
lesquelles vit et se développe le parasite. Comme l'a 
fait remarquer M. Besnier (Voir page 68), c'est 
là le véritable mode de traitement des épiderraophy- 
ties et les parasitîcides utiles n'agissent qu'en pro- 
voquant une irritation susceptible de faire tomber 
les parasites en même temps que les couches qui 
leur servent de support. 

Les agents d'exfoliation épidermique qui peuvent 



emjti'iv'-s coDtre le pityriasis versicolore soni 
«urloat la leinture d'iode, les pommades soufrées et 
liées (15 U de soufre et 3 0/0 d'acide salicy- 
liqae (. addilionnêes ou non de â 0/0 de rêsorcine, el 
le ^avoD mou de |>olasse. 

La teinture d'iode, en badigeonnâmes répétés plu- 
ienrs joorsde suite jusqu'à exfolialion complète el 
■-^re îrrilalî'iQ lêgumenlaire, peut suflire lorsuun les 
lacties&ont peu nombreuses. 

l-es pommades soufrées et salicylées ou résorcinées 
peuvput être employées lorsque les lésions sont plus 
t'Ieodues, à la condîLiou de répéter leur application 
plusieurs jours de suite, le soir de prérérence, et de 
les faire alterner avec des savonnages énergiques k 
l'ean 4:haude faits chaque jour. 

Lorsque les lésions sont particulièrement intenses 
ft largement étendues, les frictions avec du savon 
mnu de potasse pur ou mélangé d'uu tiers de 
[lierre ponce pulvérisée, avec du savon au naphllml, 
;i l'ichthyol, à l'acide salicylique, permettent d'iir- 
river plus silrement h la guérison : la friction est 
faite le soir, la mousse est laissée en place pen- 
tlant deux heures ou même pendant toute la nuit si 
les téguments sont peu irritaliles, puis enlevée au 
moyen d'eau chaude, et le malade se poudre à l'ami- 
don ou au talc additionné de 1 à 2 0/0 d'acide sali- 
l'vlique; en outre, le malade prend tous les deux 
jours un bain sulfureux. En cinq à six jours, on par- 
vient ainsi à faire disparaître toute trace de la 
maladie ; mais, pour prévenir les rechutes dues à la 
persistance de spores dans les orifices pilaires, il est 
lion au bout de quelques jours de repreiidrt 
traitement pendant trois ou quatre jours. 

Lorsque les lésions ont disparu el que l'examen 



t:t2 l'n-VHi.vMs <:m:i^i: kt 

liislr>logiquE> montre l'abseoce dp toute" 
parasite, il est lion de prescrire des lotions tiavon- 
neuses répétées une ou deux fois par semaine, et des 
applications de pommade soufrée et salicyiée faible 
(soufre 8 à 10 0/0, acide salicylique 1 0/0) pour lutter 
contre la séborrhée qui entrelient l'afifeclion parasi- 
sitaire, et de supprimer pour le même motif le con- 
tact de la llanelle avec la peau. 

Entin la désinfection des linges et flanelles seriL, 
|irescrite pour empêcher les récidives. 



PITYRIASIS CIRCINK ET MARGINÉJ 

Kspoaé riiniqne. — E. Vidal a décrit, sous ce n 
une affection constituée par de petites taches, àl 
vL'loppement centrifuge, bordées par une colle^ 
rose ou rose jauncLtrt< de desquamation furfurtu 
ces taches, arrondies ou ovalaires, atteignent etï 
paBSenl la dimension d'uni' pièce de 1 franc et f 
vent se réunir en plaques à contours polycycli(f 
Elles occupent ordinairemenl le tronc, parfois^ 
Itraset les cuisses. 

Cette affection serait causée par un parasitia 
mirrosjioron nnomceoit ou iJis/mr fE. Vidal); 
liuestiou semble demander de nouvelles rechert 
L'autonomie de l'afTectiou est d'ailleurs loin f j| 
établie, et elle se confond peut-être avec les ( 
circiuées de l'eczéma séborrhéique. 

Le iraiiemrnt du pityriasis circiné etmarginéfl 
siste, d'après Vidal [1), dans l'emploi des bains'4 
fureux el des lotions au savon de goudron, ou < 
pommades mercurielles : la guérison se produil 

(1) Annalii dçDtrmaiologit, I 
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^^^demeol, comme clansleslocalisalionsaiial(>(;;iicflde 
^^Veczénia séborrhéique. 



ERYTHRASMA 



Eipoaé clinique et éiloioglqDe. — L'érytlirasma est 

une affection parasitaire causée par le mkrosporon 
mmlmimum de Burchhardl. 

est caractérisé par le développement de plaques 
indies, uniformes, de couleur rouge orangé ou 
le cliamois, très légèrement saillantes, finement 
et recouvertes d'une desquamation fine et 
sensible, qui ne se détache jamais en lambeaux 
ime celle du pityriasis versicolore; les plaques 
ent de 2 ai centimètres et plus, leur contour 
peu irrégulier et sinueux. 
Ii'affection occupe le pli génito-crural ou la région 
ire, rarement le pli Inguinal ou le pli du coude. 
est beaucoup plus fréquente chez l'homme que 
la femme. 

Le parasite occupe exclusivement l'éplderme. 
La contagion de l'affection se fait assez difficile- 
iiiynt. Le terrain arthritique paraît y être prédis- 
icidives sont fréquentes. 
rrallemenl. — Le traitement de l'ërythrasma est 
l'-s analogue à celui du pityriasis versicolore, le 
-•l'-gedu parasite étant identique ;mais,en raison delà 
lopbgraphiede l'affection dans des régions oiilapeau 
l'sl particulièrement irritable, les procédés trop hru- 
aux d'exfoliation épidermique ne peuvent lui être 
ippliqués. 

Les badigeonnages de teinture d'iode constihient, 
ursqu'iU peuvent être supportés, le moyen le plus 
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pratique. Les pommades soufrées, salicyle 
sortinées permettent encore d'obtenir la chute de 
répiderme; les empIAlres sàlicytés à 3 ou 5 0/11 
peuvent élre utilisés dans le mâme but, mais sont 
inapplicables à laréf;ioa crurale chez la femme. 

Les bains sulfureux, les lotions avec la liqueur de 
van Swielen sont de bons adjuvants de la médication 
exfolialrice. 

Lorsque les lésions ont disparu, le malade devra, 
pour empêcher les récidives, continuer les lavages ft 
l'eau chaude et au savon (savon de toilette, savon ft 
l'ichlhjol, au naphthol], et poudrer les parties ma-r 
lades aveu une poudre contenant 1 àlO 0/0 de soufre 
précipité (Besnier), oulà2 0/0 d'acide salicylique. 

Le port du suspensoir est utile pour écarter ]&, 
scrotum de la cuisse, à, la condition de le nettoyer-] 
convenablement ; le malade doit, en outre, évilei* Ifij 
coirtact des vêtements de laine (Besnier) et fairer|, 
désinfecter tes linges et les vêtemeuts qui peuvent' 
être la cause de récidives. 



.VCTLNOMYCOSE 

Exposa clinique et étiola|[lqne. — Cette affectionj 
plus fréquente chez les bovidés que chez ThommeJ 
i.«t rarement observée en France, où elle a été JUB- 
f[u'(i ces dernières années méconnue. ,[ 

Elle est caractérisée par la production d'abcëa^ 
contenant un pus mal lié, souvent séreux, dans-Ifr- 
quel nagent des grains opaques d'un jaune d'or oa, 
de soufre, quelquefois blanchâtres ou verdàtres, du 
volume d'un grain de lycopode à celui d'un grain de 
mille!, «onslituÉs par un champignon radié [actino- 
myees). 
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■Ces abcès, à marche lente on rapide, d)5bulent gê- 
ilement au uiveau des os maxillaires ou dans les 

iwéres, et s'ouvrent souvtînf à la surfaco de la peau 
présente & leur niveau une coloralion violacée ; 

ouverlure donne issue à des fongosités jaunftlreH 
Tiolacées et conduit dans des trajets listuleux 
Iliples. 

kcbté de ces cas, de beaucoup les plus communs, 
les lésions cutanées sont secondaires à des foyers 
ioomycosiques profonds, il en est d'autres où l'ac- 
Knoycnse se développe primitivement dans la pean 
le tissu cellulaire sous-culané ; les symptftmes ar 
prochent alors beaucoup do ceux des lubercu- 
is cutanées : il y a une infiltration ligneuse avec 
nodules ressemblant aux nodules lupiques el 
! lard une ulcération irréguliÈre, déchiquet)5e, 
tant h envahir les tissus profonds; le diagnos- 
repose exclusivement sur l'examen attentif du 
et sur la constatation des grains d'actino- 

ii'dcUnomycose à forme primitivemenl cutanée 
serve sur la paroi Ihoracique el aux mains; 
nmetes autres localisations de cette maladie, elle 
rencontre surtout chez les sujets qui sont exposés 
i piquer avec des épis de blé ou d'avoine, habitat 
linaire de l'actinomyces, 

— Le traitement de l'actinomycose 
isisle essentiellement dans l'administration de 
I de potassium. Employé avec succès dans 
linomycose chez les animaux par Thomassen 
Plrechl), par M. Nocard, et par un grand nombre 
' de vétérinaires américains, il a été mis en usagé 
chei l'homme par Thomassen, par plusieurs méde- 
cins hollandais, par M. Meunier (de ttraTS^, çsrt 
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Buzïi et B. Gulli et par M. Netler {!)' qoi f 
constaté l'eificacUé ; M. Netler, avec une dose q 
dienoG de 4 grammes, a obleiiu, au bouL de q 
jours, une amëlioraliou considérable qui s'est e 
poursuivie après la suspension du médicamcut. 

Le Iraitement interne parait suflire k amener la 
guérisoo des lésions de l'actinomycose. Il y a cepen- 
dant avantage à ouvrir les collections purulentes, k 
les panser antiseptiquement et à diriger la répara- 
lion par des cautérisations ignées ou par des atloQ- 
chemenls au nitrate d'argent ou au chlorure do zinc. 

MYCÉTOME OU PIED DE MADURA 

Exposé cilniqne et ôdologlqnc. — On désigne sous _ 
ce nom une affection observée dans l'Inde, surtout^ 
dans le district de Madura, et qui semble avoir été 
rencontrée également en Amérique (Kemper) et en 
Algérie (Gémy et Vincent). 

Elle est caractérisée au début par de légères indu- 
rations indolentes, sur lesquelles se développe une 
vésicule ou une bulle dont la rupture donne lieu S. 
l'issue de petits grains noirs ou grisâtres caractéris- 
tiques. Le pied augmente de volume, se transforme 
en une masse informe ou prend un aspect ovoïde ou 
conoïde, en même temps que les masses muscu- 
laires de la jambe s'atrophient ; il est d'une dureté 
uniforme, la surface criblée de saillies hémisphé- 
riques qui s'ulcèrent ; les ulcérations se recouvrent 
de fongosités, au milieu desquelles s'ouvrent des 
trajets fistuleux; les fistules donnent issue ft un 

{{) BulUtin de la Boeièlé mêdieaU da hôpilaax, a novembre 1893, 
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liquide ichoreux, jaunàire, renfermant de petits 
^Tains noirs, hruns, rosés ou blanchâtres, et con- 
duisent dans des trajets profonds remplis de masses 
fongueuses noirâtres ou brunâtres et pénétrant 
jusqu'aux os altérés. 

La maladie est due h un champignon qui pénètre 
aoîl à travers les glandes cutanées du pied, soit par 
quelque plaie ou écorchure de la région. Elle n'est 
pas contagieuse. 

Trallemenl. — Au début, on peul essayer le 
raclage, la cautérisation des parties malades au fer 
rouge, les injections de teinture d'iode oudectilo- 
rure de zinc. Hais, lorsque les lésions sont étendues 

»et ont atteint tes os, l'amputation est le seul traite- 
ment; elle doit être faite assez haut, en raison de 
^'envahisse ment souvent latent des os de la jambe. 
III, — Dermatoses produites par des 
PARASITES » 



Ce groupe de dermatoses, qui s'étendra sans doute 
de plus en plus par les progrès de la microbiologie, 
comprend déjà un grand nombre d'allections. 

Les unes sont produites par des microorganismes 
spécifiques : les tuberculoses cutanées, la lèpre, le 
rhinosclérome, la pustule maligne, le farciu et In 
morve. 

Les autres sont causées par des microorganismes 
auxquels la multiplicité des aPTeotions dans lesquelles 
on les rencontre et leur présence fréquente sur la 
peau donnent un caractère évident de banalité, mais 
qui, une fois implantés sur le tégument, donnent lieu, 
suit par suite de conditions spéciales de virulence, soit 
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par suile de leur localisation dans certeîne^wlSHS 
de la peau, à des lésions clmiquemenl différenciées, 
Tels sont l'irapéligo, l'eclhyma, le furoncle. 

Aux précédentes nous ajouterons quelques affec- 
tions dont l'origine microbienne n'est pas déterminée 
ou est incomplètement démontrée, quoique la cli- 
nique ne permette pas d'en douter. Ce eont le 
pempliigus épidéœique des nouveau-nés, les Ter- 
rues et les végétations, le molluscum contagiosum 
et une longue série de dermatoses exotiques. 

Les modes d'intervention thérapeutique sont très 
variables dans les affections cutanées d'origine mi- 
crobienne, en raison des sièges très différents que 
peuvent occuper les agents pathogènes. 

Lorsque ceux-ci siègent exclusivement dans l'épi- 
derme, l'antisepsie cutanée suiQtà les combattre el 
à amener laguérîson de la dermatose. 

Mais, lorsqu'ils envahisKonl les couches dermiques, 
ils deviennent inaccessibles aux moyens antiseptiques 
externes. On peut parfois alors les attaquer par les 
médicaments internes qui modifient l'organisme, le 
rendent impropre à la pullulation des agents micro- 
biens : car il n'existe dans la thérapeutique interne 
pour ainsi dire aucune substance capable de tuer les 
parasites microbiens aujourd'hui connus des derma- 
toses. 

Mais il ne faut pas se faire illusion sur la valeur 
Ihérapeutique de ces modificateurs généraux de 
l'organisme : ils peuvent tout au plus modérer son 
envahissement par les agonis pathogènes, mais non 
pas provoquer leur destruction par la stérilisation du 
milieu interne ou par réaction vitale; ce sont des 
adjuvants du traitement local. 

C'est donc encore h celui-ci qu'il faut revenir 



TUBERCULOSES CUTANÉES 139 

fciiérir ces dermatoses, soii en extirpant les tissus 
morbides lorsque cela est possible, soiten les détrui- 
sant par lescaustiques chimiques ou thermiques, soit 
plus rarement en modifiant par des irritants locaux 
la vitalité des tissus affectés. 

Les indications de ces divers modes de traitement 
varient considérablement suivant les propriétés de 
chacun des agents microbiens en cause, suivant le 
siëfçe des lésions; elles ne peuvent prêter à des con- 
sidérations générales plus développées. 



TUBERCULOSES CUTANEES 

Les manifestations cutanées de la tuberculose peu- 
vent revêtir des formes cliniques multiples auxquelles 
répondent des indications thérapeutiques particu- 
lières : si la destruction du bacille de Koch est 
toujours dans ces afFeclions le but à poursuivre, elle 
doit, suivant la Torme des lésions et suivant leurs 
localisations, être réaliséepar des procédés différents. 

Nous avons donc k étudier séparément le traite- 
ment des affections suivantes ; 

Lupus vulgaire. 
Lupus érythémaleux, 
Tuberculose ulcéreuse, 
Tuberculose verruqueuse, 
Tuberculose gommeuse, 
Lichen scrofulosorum, 

qui, sous des aspects divers dus au siège variable du 
parasite et à la réaction variable des tissus, repré- 
sentent les formes actuellement différenciées et dé- 
iuontrées de la tuberculose cutanée. 
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Nous disons avec intentioii : acluellement A 
renciées et démonlrées; nous croyons en effel qui' 
le cadre dea tuberculoses est encore destiné & s'é- 
tendre. En particulier, la lésioQ désignée depuis 
Bazin sous le nom d'érytliême induré, nous paraU 
devoir leur être raltîich(?e quelque jour. 
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Expos» ciiBiqoe ri £tioiogique. — Le lupus vul- 
gaire, lupusdeWillan ou lupus tuberculeux, estcarao 
térisé par le développement, sur lapeau ou sur les mu- 
queuses, de nodosités, — nu tubercules, dans le sens 
dermatologifiue du mot, — de coloration rouge jan- 
nâtre rappelant celle de la gelée de pommes ou du 
sucre d'orge, de consistance molle, de dimensions 
variables, faisant une saillie également variable au- 
dessus du tégument. Ces tubercules lupiques peuvent 
persister en cet état pendant un lemps assez long ou 
subir diverses transformations : ils peuvent se sclé- 
roser ou se résorber, laissant à leur suite une dépres- 
sion cicatricielle; plus souvent ils s'ulcèrent, se 
recouvrent de croûtes d'épaisseur et d'aspect varia- 
bles; l'ulcération peut atteindre les lissus sous- 
jacents, détruisant tes os, mutilant plus ou moins 
profondément les parties attemtes et donnant lieu b 
des difformités souvent hideuses. 

Le mode d'agglomération, le siège et l'évolution 
des nodules lupiques élémentaires varient beaucoup 
d'un cas à l'autre et impriment à l'affection des 
formes cliniques très différentes, que nous indique- 
rons sommairement. 

Le lupus peut être plan, formant une tache à la 
surface de la peau, ou élevé et dépassant plui 
moins le niveau de ecUe-ei. Il peut persister It 
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J^^^^ns s'ulcérer, l'épiderme conservant un 
aspect yoisin de l'état normal (lupus non exedens), 
liu se recouvrant de squames pityriasiformea oupso- 
rissitormes; il peut encore donner lieu à des ulcéra- 
ti(ins(Iupu3 exedens) plus ou moins végéLantes, par- 
fois rapidement et profondément extensivcs (lupus 
vurax), d'autres fois h marche lente, la partie centrale 
lies lÉsioDS restant ulcérée ou se cicatrisant tandis 
1111 'elles progressent par leurs bords (lupus serpigî- 
ueuï); les croûtes qui recouvrent les ulcérations 
peuvent présenter des aspects variables (lupus 
mpioïde, lupus impétiginiforme, etc.). 

Les tubercules lupîques peuvent se réunir en 
groupes plus ou moins larges, de forme généraie- 
PienL arrondie (lupus discoïde), tantôt uniques tantôt 
raulliples, ou se répartir irrégulièrement sur une 
surface étendue (lupus disséminé). 

Les éléments consLiluanls de la peau peuvent subir, 
w niveau des lésions lupiques, des lésions mulli- 
|iles, aboutissant à l'hyperplasie de la couche papil- 
tiire et épiderraique (lupus papillomateux , lupus 
verniqueux, lupus scléreux de Vidal), ou des vais- 
^eaax (lupus télangiectasique, lupus pernio). 

Le siège de prédilection du lupus est la face, oii il 
«cupe de préférence les jouos et le nez, qu'il peut 
iléiruire plus ou moins complètement; les oreilles 
sont fréquemment atteintes et déformées par lui; il 
siège rarement au cuir chevelu, Le cou est encore 
une de ses localisations fréquentes : it y succède 
il'liabilude ides adénopathies tuberculeuses. Toutes 
les régions du tronc et toute l'étendue des membres 
peuvent être envahies par lui; le lupus des extré- 
mités mérite uue mention particulière en raison de 
l'envahissement fréquent des os sous-Jacentsetdes 
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iiilitilalions qui en ritsulteiit eten l-aison de I l'ial (''ir- 
jihariliasique qui les accompagne siiuvenl à la suilo 
di! poussées multiples de lympliangile streplococ- 
riqiie. 

l'iusipurs de ces lomlisatioits coexistent fréquem- 
menl chez un même sujet. 

Les muqueuses peuvent être le siège dp lésiouK 
lupiques, coïncidant nu non avec des lésions cutanées. 

Les ganglions lymphatique'! correspondant à la 
région atteinte de lupus sont ordinaireraenl le siègn 
de lésions similaires, c'est-à-dire tuberculeuses. 

La nature tuberculeuse du lupus vulgaire est 
aujourd'hui une des données les plus certaines de 
l'êtiologie des dermatoses. Établie par M. Besnier 
sur les bases de l'observation clinique (fréquence 
desiésionsviscéralestuherculeuses chez les lupiques. 
début assez fréquent au niveau des cicatrices do 
lésions tuberculeuses profondes, ganglionnaires, os- 
seuses ou autres, antécédents héréditaires de t^lbe^ 
culose, etc.), elle a reçu successivement l'appui dfl 
l'anatomie pathologique qui a fait voir dans les 
lésions lupiques la présence de follicules tubercu- 
leux typiques (Friediiinder, Vidal et Leloir) , de 
l'expérimentation qui a montré le pouvoir tubercu- 
ligène des lésions lupiques inoculées aux animaux 
(Gornil et Leloir, H. Martin, etc.), de la bactériologie. 
qui a décelé le bacille de Koch dans les tissus lupi- 
ques par les réactifs colorants (Doutrelepont, Demi 
Schuchardt et Krause, Cornil et Leloir, etc.), par la 
culture (Koch), et par les injections d'extraits [{lycé- 
rinés de cultures tuberculeuses [Koch). 

Ces recherches ont prouvé que le lupus, qualitali 
vement tuberculeux, l'était quantitativement peu : 
les bacilles y sont rares, la tuberculose expérimcn- 
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iiloment produite par lui est peu virulente. Le lupus 
■si iloiic une tabereulose atlt'nuée, comme le soûl 
iiiiilleurs les autres tuberculoses eutanées. 

Au point de vue de l'intervention thérapeutique) la 
quaHtilBa peu d'importance; il sufîltque le lupus soit 
liilicriîuieux pour que la voie à suivre soit indiquée. 
TratiemcBt. — Le lupus vulgaiveconstituela form<> 
la plus fréquente des tuberculoses cutanées, la plu» 
iliisespéranl*! peut-être par ses récidives multiples 
presque indéfinies, qui reiidentsun traitement difll-' 
nie Pt laborieax au suprême degr(5. La localisation 
frwjuen te au visage rend plus délicate encore l'inler- 
ition Uiérapeutique qui doit mm seulement guérir 
lésions, mais les guérir avec le minimum de dé- 
irements et de déformation, au besoin même repa- 
ies désordres matériels produits par la maladie, 
itte considération estliétique ne doit pas arrêter 
lédecin dans l'emploi des moyens curalifs, elle en 
1ère singulièrement dans la pratique l'énergie et 
pour une part importante dans ses décisions. 
traitement i/énérai joue un grand rôle dans celte 
idion, non pour la guérir radicalement — c'est, du 
isenteraent unanime des dermafiiiogistes, lui de- 
ider plus qu'il ne peut tenir — mais pour soute- 
forces du malade, empêcher l'envahissement 
l'économie par l'infection tuberculeuse qui la 
lace, modérer môme l'extension du processus lu- 
la surface du tégument. Ce traitement, a ia 
médicamenteux, diététique et hygiénique, est 
lui des tuberculoses en général, des tuberculoses 
les en particulier, de la scrofule telle que la com- 
prenaient nos prédécesseurs. 

Une alimentation abondante, facilement diges- 
tible, dans laquelle prédomineront les aliments azotés 



!44 TRAiTF,MI-;>T 1»U UiPlTS VlILGAl 

el les féculents, sera prescrite aux sujets atteiBÉÉ' 
lupus vulgaire ; leurs fonctions digestives seront 
surveillées, et les troubles qu'elles présenteront seront 
traités pour que cette alimeotatioa soit assimilée. 

Leur hygiène générale sera l'objet de l'attentiondu 
médecin, qui veillera à ce qu'elle soit aussi parfaite 
que possible; aération, exercice modéré, suppression 
de toutes causes de fatigue physique, lotions exci- 
tantes sur la totalité du corps, tub toutes les fois qu'il 
sera possible. 

L'huile de foie de morue, k doses aussi élevées que 
possible, les préparations iodées (sirop d'iodure de 
fer, sirop iodo-taonique, sirop antiscorbutique, îodo- 
forme, etc.), arsenicales (Uqueur de Fowler, solution 
d'arséniate de soude, granules de Dioscorida, arsé- 
niate de fer), la créosote font les frais de la thérapeu- 
tique médicamenteuse, suivant les cas, suivant l'état 
de l'appareil digestif et de l'appareil pulmonaire. 
Les injections sous-cutanées d'huile créosotée ou 
iodoformée rendent parfois des services dans les cas ( 
d'intolérance gastrique ; mais leur emploi ne pourra 
être que l'exception. 

Le séjour au bord de la mer, sauf sur les plages 
fortement eicitantess du Nord, quiactivent souvent la 
marche du lupus ulcéré et floride et qui ne sont 
peut-être même pas innocentes dans les lupus non 
ulcérés, ou mieux le séjour hibernal dans les stations 
de la Riviei e de Gûnes, et surtout les eaux thermales 
sulfureuses [Luchon, Cauterets, BarÈges, Challes, 
Schinznach, etc.), chlorurées sodiques (Salies-de- 
Béarn, Briscous, Salins-du-Jura, Bourbon-Lancy, 
BeXjGtc), arsenicales (la Bourboule] constitueront des 
adjuvants de premier ordre dans nombre 

Il n'y a là, en somme, rien de particulier 
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■ qu'il faut exiger du malade, c'est la conlinuité ( 

■ traitement hygiénique, diététique et médicameu- 
t, quitte au médecin à en diriger la marcIie, k en 

ir les agents suivant les cas et les indications 
kuvelles que fournit l'état général plus encore que 
Ktal local des lésions. 

I Ce qu'il faut, en effet, bien retenir, c'est que ces 
Mjyens thérapeutiques ou autres sont dirigés moins 
ntre le lupus lui-même en tant que lésion cons- 
ée, que contre l'état constitutionnel du sujet qui 
Best porteur. Le traitement général permet au ma- 
ie de supporter sa lésion, l'aide à la faire le moins 
endue possible ; mais surtout il empêche l'écono- 
ie de se laisser envahir par l'infection tuberculeuse 
anaçante, en lui donnant les forces nécessaires pour 
Ëslster. 

e traitement général est donc indispensable chez 
f iupiques, mais il doit compléter le traitement 
il : ce dernier seul peut guérir le lupus. C'est là 
H vérité dont il faut se pénétrer si on veut insli- 
T une thérapeutique réellement efficace. 

:s injections d'extrait glycérine de cultures tu- 

Eculeuses, proposées parKoch comme moyen cu- 

Sfdes tuberculoses en général et du lupus vulgaire 

^particulier, ont donné les résultats que tout le 

ait. Malgré leur échec, elles ontélé le point 

Bdépart de recherches pour trouver des substances 

introduites dans la circulation générale par 

Kiie hypodermique, agissent plus ou moins spécili- 

bmenl sur les éléments Iupiques : les injections de 

E (H. von Hehra), d'extrait de teucrium 

scordium ou teucrine (von Mosetig-Moorhofj, de nu- 

cléine, de cantharidate de soude, etc., ont été pro- 

_posées dans ce but : elles ont donné, ^u dire de 

MALADIES DE LA eSAV. — T, 1. 9 
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leurs promoteurs, quelques réBultats que 

recherches n'ont pas coofirmés. Sans vouloir nier 
refficacité de ces substances et sans condamner h 
l'avance les tentatives de ce genre, on peut dire que 
cette méthode du traitement du lupus n'a pas encore 
fait ses preuves; jusqu'à plus ample informé, elle ne 
peut être rccommandiîe, d'autant que plusieurs des 
substances préconisées ont parfois déterminé des 
accidents graves; on les a vues provoquer de nou- 
velles poussées lupiques, el il est possible, comme 
le pense Spiegler (1), qu'elles déterminent la généra- 
lisation de la tuberculose. 

Même incertitude sur lesrésultats desinjecUonsde 
aérumd'animauxréfraclairesàla tuberculose; chèvre, 
chien (Tommasoli) (21. 

Le traitement spécifique du lupus par les injec- 
tions hypodermiques est donc à trouver. Jusque-là 
le traitement local conserve ses droits. 

Le traitement loail du lupus est de ceux qui ne 
s'improvisent pas ; il faut, pour le mettre fructueuse- 
ment en pratique, en connaître touslesdétails, toutes 
les ressources, et c'est à peine si, en quelques pages, 
nous lui pourrons donner les développements qu'il 
mérite. 

Malgré ses richesses, ce traitement ne donnera 

(1) Ceniralblall f. Win. UtàK., 9 sept, 1893. 

(3) Quoique l'iaoculation du slriiptocaque ne puisse être tentas 
comme moyen Ibérapeu tique, nous devons signaler ici les vertus 
curatives qu'on a attribuées à l'âr^sipéle, pour prémunir le Esc- 
tour contre celte opinion ; en elfet, 6 côté de cas ou on a vu, il la 
suite d'un Éryaipèle, survenir une amëlioratioa toujours passagère, 
il en est d'autres au moins aussi nombreux dans lesquels celte 
iuFection secondaire n'a eu aucun réaultiit favorable, parfois 
même a provoque une eiteoBion rapide de la maladie primitive. 
Aueai, loin de recbercher l'éryRipèle pour les lupiques, doit-on le 
leur éviter soigneusement. 




hvent que des résultats assez imparfaits, et surtout 
leera désespérant par la lenteur de son action. 
pis prétendre, comme on l'a dit, que plus lente est 
«tion d'un traitement du lupus, plus sûre est son 
Ifficaeité, il est certain que la durée du Lrailomenl le 
Ueux conduit dépasse de beaucoup ce que l'on 
(Onrrait croire en présence des lésions. Il est certain 
û que, lorsqu'on voit survenir une amélioration, 
I guérison est encore lointaine : pour que dispa- 
le toute trace des lésions, il faudra encore des 
imaines, sinon des mois d'intervention continue, 
I, lorsqu'on aura obtenu une cicatrice vierge de 
Ible lésion lupique, on devra s'attendre à voir 
paraître dans celle-ci, pendant une longue série 
Winées, des nodules qu'il faudra encore détruire. 
ly a loin de ces prémisses, dont l'observation 
piique montrera peut-être encore longtemps 
lactitude, aux prétentions des novateurs qui, 
ptorant la marche du lupus, prétendent le guérir en 
Klques jours, quand ce n'est pas eu quelques 
fcres : il est vrai qu'ils confondent cicatrisation 
B ulcérations lupiques et guérison du lupus: ils 
l fait comme un restaurateur de tableaux qui 
rait verni un tableau sans y réappliquer les frag- 
bits détacliés par la vétusté et se féliciterait de 
^travail. 

B joue, dans le traitement du lupus, un 
e beaucoup plus considérable qu'on ne l'admet 
béralement. Elle a pour but, moins d'agir directe- 
Jptsur l'agent pathogène du lupus, si difficile à. 
fcindre dans les tissus, que d'empêcher l'accès, la 
ntulation des agents d'infections secondaires, qui 
nnent aggraver l'infection primaire et parfois pro- 
isent des accidents infectieux h. distance. 
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Si le terrain joue un rôle dans révolution, 
rute luplque, dans son ramoUîsseinent et son ulcéra- 
lion, celui des agents pyogènes d'origine externe est 
plus grand encore, La bactériologie le démonlre 
siirabondammenl (Letoir), el nous en avons eu plu» 
d'une fois la preuve clinique en obtenant, par les 
seules applications antiseptiques, la cicatrisation 
d'ulcérations lupiques anciennes et rebelles. Les cica- 
trisations rapides survenues après les scariQcatioDS 
dans les lupus végétants etulcérés sont dues, ce nous 
semble, en partie aux pratiques antisepliques qu'on 
leur associe plus ou moins consciemment et trop 
parcimonieusement en général. 

Le premier soin d'un médecin, en présence d'une 
ulcération lupiquc recouverte de croûtes, doit être de 
faire tomber celles-ci : il pourra alors seulemeDt 
être renseigné sur la disposition réelle des lésions, 
sur leur étendue, leur profondeur, les caractères de 
l'ulcération. 

Si les croûtes sont peu épaisses et peu étendues, 
la curette ou le racloir de Vidal suffisent. Si elles sont 
épaisses et cachent de larges surfaces, il faut d'abord 
les ramollir au moyen de cataplasmes de fécule de 
pommes de terre, el, mieux encore, au moyen de 
pulvérisations tièdes de liquides légèrement antisep- 
tiques (eau boriquée, solution de sublimé à 1/^000, 
solution de phéno-salyl & l/oOO, etc.) prolongées 
pendant dix k quinze minutes, répétées matin et soir 
et suivies d'applications de pansements humides. Au 
bout de deux ou trois pulvérisations, les croûtes sont 
tombées et on peut poser les indications du traite- 
ment. 

La plupart des dermatologistes commencent alors 
le traitement actif, chirurgical du lupus. Sauf excep- 
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^^B, par exemple dans des lupus ù. marche mpide, 
^H^nl d'envahir des organes imporianls et conlre 
^^quels il convient de lutter de suite, ou chez des 
' mnlaiies qui exigent un Iraitement immédiat, il 
i a avantage à attendre quelques jours au moins 
^vant d'intervenir chirurgicalement. Très fréquem- 
ment, sous l'influence de pansements antiseptiques 
Iriimides, les bourgeons s'afEaissent, l'ulcération se 
réduit, quelques points de sa surface se cica- 
Iriseot, la limilalion du champ d'action cliirurgi- 
l'alL' compense largement cette temporisation. 

Les pansements antiseptiques ne doivent pas être 
irritants, sous peine d'aller à l'encontre de leur but : 
ijous donnons la préférence au sublimé, à l'acide 
fH)rique, auphéno-salyl, à la condition qu'ils soient 
liilérés; parfois nous nous contenions d'eau bouillie 
iiu d'infusion de camomille. 

Le pansement doit être renouvelé deux fois par 
jnup et précédé d'un lavage des surfaces suppurantes 
iivec une solution antiseptique, fait avec précaution, 
1! est complété par un morceau de taffetas gommé ou 
lie gutla-percha, de forme appropriée, sulïisam- 
mcnt large pour empêcher sa dessiccation et son 
adhérence à la peau; c'est là le point le plus difficile 
a obtenir des malades, lorsque le lupus siège h la 
face et que le pansement couvre les yeux ou gène les 
mouvements de la bouche; maïs il faut l'exiger. Il 
l'aul également exiger que ce pansement soit conservé 
constamment. 

Si les ulcérations sontpeu étendues, ce pansement 
•^iifTira souvent à leur cicatrisation, surtout si on aide 
inaction par des attouchements au nitrate d'argent. 
A toutes les périodes du traitement du lupus, la 
:atrisation complète des surfaces malades dans 
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rinLervalliï des iiitervenlions actives est le but qUé'l 
doit d'abord se proposer le médecin, parce que c'est 
le moyen le plus sur de mettre à. l'abri contre les 
infections pyogènes exogÈnes. C'est également le 
moyen d'avoir toujours, à la surface des lésions 
cautérisées ou scarifiées, le plus possible de ces Ilots 
épidermiques qui facilitent la production de cica- 
trices lisses. 

Les pansements humides ont parfois, lorsqu'ils 
sont appliques longtemps sans interruption, l'incon- 
vénient de macérer l'épiderme, de le rendre friable 
et de relarder la cicatrisation : en pareil cas, il con- 
vient de les suspendre et de recourir à l'emploi des 
pommades antiseptiques (vaseline boriquée de pré- 
férence), ou mieux, et surtout lorsque les ulcérations 
sont peu étendues, au pansement sec avec des pou- 
dres antiseptiques ou absorbantes : iodoforme, salol, 
aristol, dermatol, sous-nitrate de^bismulh, sous-car- 
bonate de fer, etc., qu'on emploie incorporées à la 
gaze, ou qu'on maintient avec un pansement ouaté 
ou avec des emplâtres adhésifs. De la sorte, on ar- 
rive, avec un peu de tact uu quelques tâtonnements, 
il faire cicatriser un plus grand nombre d'ulcéra- 
tions. 

Il y a cependant des ulcérations rebelles, bel et 
bien lupiques, c'est-Èi-dire tuberculeuses et unique- 
ment tuberculeuses, qui résistent à ces topiques 
et qu'il faut attaquer par des méthodes plus actives. 

Les emplâtres adhésifs son tfréquemmcDtemployés 
pour le pansement des ulcérations lupiques. Nous 
les considérons comme très inférieurs aux panse- 
ments humides. Us entretiennent la suppuration, 
sans avantage autre que celui de s'opposer très 
imparfaitement à l'accès des germes extérieurs, J 
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peuvent cependant élre tolérés chez les sujet 
;iiixqiiels leurs occupations ne permettent pas de 
l'onserver un pansement plus correct, mais ît la con- 
dition d'être renouvelés au moins une fois par jour 
iprès lavage de la surface avec une solution anlisep- 
lique, de préférence la liqueur de van Swieten. 
Lorsque le lupus n'est pas ouvert, l'antisepsie 
iBlaDéen'a pas perdu tous ses droits. Les lavages 
îuotidiens avec une solution antiseptique, faiblement 
aolisée, permettent de maintenir l'épiderme à 
bri des infeclions exogènes. 
I Une innombrable série de pommades variées a été 
toposée contre le lupus. Aucune, on peut le décla- 
I crainte, n'a jamais produit la guérison, 
me temporaire, d'un seul cas de lupus. Nous nous 
ons donc de les signaler, ne voulant pas 
piller, dans l'esprit du lecteur, l'idée qu'elles peu- 
Hit avoir quelque utilité, 

INous serions presque tenté d'en dire autant des 
plâtres, si des auteurs considérables ne les avaient 
^commandés récemment eucore. Certains de ces 
taplàlres, en vertu des substances irritantes qui 
Jbtrentdans leur composition comme les emplâtres 
■racide pyrogallique, à la créosote, à l'acide salicy- 
3, elc. , peuvent cependant provoquer une exfolia- 
n épidermique, arriver au contact des éléments 
l^iiques, et en produire l'élimination ; mais toujours, 
(qu'ils sont assez actifs pour atteindre ce résul- 
i, ils donnent lieu â. des ulcérations se cicatrisant 
ptme façon plus ou moins vicieuse; la guérison, si 
i produit, est acquise au prix de difformités 
souvent considérables. 

En réalité, sauf l'antisepsie culaoée, qui provoque 
la cicatrisation des ulcérations sans guérir le lupus, 



132 TRAITEMENT DU LUPUS VULC 

il n'y a d'espoir à fonder que sur l'emploi des cao^^ 
tiques et des procédés chirurgicaux. 

hes caustiques chimiques ont longtemps constitué la 
base du traitement local actif du lupus et sont encore 
employés par un certain nombre de dermatologistea. 
Pour la plupart des auteurs, cependant, leur rOte est 
très restreint et se réduit presque à celui d'adjuvants 
du traitement chirurgical dans certaines conditions 
déterminâmes. 

Les caustiques les plus divers ont été tour à tour 
employés : pftte de Vienne, caustiques arsenicaux, 
chlorure de zinc, acides azotique, chlorhydrique, 
lactique, acétique, pyrogallique, chrysophanïque, 
naphtiiol camphré, mercuriaux, etc. 

Les pâles caustiques sont aujourd'hui à peu près 
unanimement rejetées : détruisant indistinctement 
(môme celles auxquelles on attribue plus ou moins 
gratuitement des propriétés électives) et profondé- 
ment les tissus sains et morbides, elles laissent des 
cicatrices irrégulières, difformes, et sont bien infé- 
rieures aux caustiques liquides. 

Parmi les acides, on n'emploie plus guère que 
l'acide lactique, qui agit moins eflicacemcnt dans le 
tupus vulgaire que dans d'autres formes de tubercu- 
lose cutanée, maïs qui est très utile dans le lupus 
des muqueuses. 

L'acide pyrogallique, vanté par Schwimmer (de 
Buda-Pesth), peut être employé soit en pommades 
à 10 0/0, soit en cmplâ.lres à 10 0/0 additionnés 
d'acide salicylique, soit en solution éthérée concen- 
trée qu'on laisse évaporer et dont on recouvre le 
résidu avec une couche de Iraumaticine (Besnier); Q 
semble avoir une action élective sur les tissus lupi- 
ques, mais il est assez douloureux et lais 
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ili's cicatrices difformes, alors même qu'on surveille 
allenLivement la réparation des pertes de siibslance. 
Le naphthol camphré peut servir de topique sur des 
surfaces lupiques ulcérées, mais ne nous a pas paru 
préférable à d'autres substances. 

Le chlorure de zinc, pur ou étendu de son volume ' 
d'eau, est un bon caustique agissant sur les tissus 
morbides ; il respecte à peu près complètement ta 
peau saine à condition de ne le laisser agir que pen- 
dant une heure ou deux et de le remplacer, après 
lav^e soigneux, par un pansement humide ; mais il 
a, comme les autres caustiques, l'inconvénieut de 
produire des cicatrices irrégulières, moins bridées 
cependant que celles produites par la plupart de ses 
mères. U constitue à notre avis le meilleur 
istique adjuvant des interventions sanglantes par 
curette. 
!s caustiques ont, sur les méthodes sanglantes, 
lérëse exceptée, l'avantage de détruire vite des 
,ions étendues de tissus lupiques et d'en amener 
cicatrisation dans un temps assez court. Les cica- 
euses qui leur succèdent ne sont pas sans 
iDvénient sur les régions découvertes, de sorte 
leur emploi se limite presque au lupus des 
ibres. A la face, il est des régions, comme le voi- 
de l'œil, où ils sont absolument proscrits ; sur 
itres régions du visage, ils peuvent cependant 
Ire des services; certains sujets indociles ou très 
isibles se livrent, à l'approche du scariflcateur ou 
du cautère, à des mouvements désordonnés qui ris- 
i]iienl de porter l'instrument sur des parties du 
^^TÎsage qu'il doit respecter; les liquides caustiques 
^HKkt mieux supportés et peuvent être appliqués mê- 
^^Kdiquement ; il est vrai que la douleur intense et 



prolongée qui accompagne leur aclioti dupasse i 
beaucoup celle provoquée par les moyens chirurgi- 
caux, niais il n'y a plus alors à craindre qu'elle fasse 
dévier la main de l'opérateur. 

Le iiilrale d'argent pend de grands services dans h 
Lrailemeut du lupus; son action étant trop superfi- 
cielle pour détruire les tubercules lupiques, il com- 
plète la destruction des tubercules cautérisés avec le 
feu ou extirpés par la curette et surtout modère le 
développement des bourgeons charnus après ces 
intervenlions. A ce tilre, ainsi que M. Besnier y insiste 
particulièrement, il aide à obtenir des cicatrices régu- 
lières ; les crayons mitigés de nitrate d'argent peu- 
vent être taillés en pointe fine pour pénétrer dans 
toutes les antracluosités d'un tubercule mis k nu, ou 
promenés sur la plaie ; le passage immédiat d'un 
crayon de zinc métallique, qui au contact de la 
coucbe de sel d'argent met son acide en liberté et 
fait agir celui-ci h. l'état naissant sur les bourgeons 
charnus, renforce son action caustique. 

Traitement chiruryùal — L'exHrpatiim serait incon- 
testablement le procédé de choix si elle était appli- 
cable au lupus vulgaire, comme elle l'est k nombre 
d'épi théliomas cutanés; mais il est loin d'en ôtre 
ainsi : les lésions lupiques s'étendent au delà des 
points oti elles se révèlent par des signes macrosco- 
piques; en outre, elles siègent fréquemment dans des 
régions où on se peut songer à faire une large perte 
de substance laissant après elle une cicatrice étendue, 
qui en modifie l'aspect. Aussi, l'extirpation n'esl-elle 
applicable qu'aux lupus circonscrits des réglons cou- 
vertes; et encore doit-elle élre assez large pour en 
dépasser les limites en tous sens, surface et profon- 
deur, et, si considérable qu'ait été le Iraumatism^r 
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""Opératoire, n'esl-oo pas loujours à l'abri d'une récî- 

liive locale. 

Pour pallier les înconvénienLs d'une exérèse 

liindue, on a eu recours aux greffes de Thiersch, Ce 

procédé, appliqué au traitement du lupus par Senger, 

Liâselberg, Roux, Hahn, Baur, Schiff, etc., leur a 

donné, parait-il, des résultais remarquables. Voici, 

d'après M, Castes (1 ) qui a pu constater son efficacité, 

le manuel opératoire de cette intervention : après 

L tUoroformisation, on enlève au bistouri un lambeau 

■de peau lupique d'une étendue de 7 à S centimètres 

fctarrés comprenant le tissu cellulaire sous-cutané; 

e est obtenue par le pincement des artères 

r l'application sur les surfaces cruentées d'une 

couche épaisse de gaze aseptique que l'on comprime 

— fcrlemenl pendant un quart d'heure avec le plat de 

■ main et, quand elle est complète, on enlève, par 

5 mouvements de zigzag, au moyen d'un grand 

soir plat sur l'une des faces, légèrement concave 

ir l'autre, des lambeaux épidermiques de 2 centi- 

Wlres de large sur 10 de long, sur le devant de la 

sse ; ces bandelettes sont plissées sur le rasoir : 

, puis on les déploie à la place du 

iniieau lupique excisé, et on recouvre ainsi totate- 

L perte de substance, puis oii applique une 

kiche de proteclive et un pansement humide à. la 

î aseptique imbibée d'eau stérilisée, que l'on 

kouvellc tous les jours et que l'on remplace au 

î jour par une couche d'huile aseptique 

touverte de gaze. L'absence de suppuration est une 

idition pour le succès, La greffe se soude peu fi 

B, la peau prend d'abord un aspect peu satisfai- 
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sanl, rugueux et grisâtre ; mais dans la suite, au S 
d'un temps assez long, elle reprend un aspect i 
mal. L'extirpation d'un lupus se fait en cinq ou six 
opérations semblables. 

Reste à savoir s'il ne survient pas de récidives, 
quelque large qu'ait été l'ablatioD des tissus lupîques. 
Nous ne croyons pas, pour noire part, que cette 
méthode soit applicable aux lupus de la face et, pour 
les lupus larges des membres, elle ne nous parait 
pas sensiblement supérieure aux autres modes d'in- 
tervention. 

Le raclage a éti^ introduit dans la thérapeutique du 
lupus par Volkmann, et a eu pendant un certain 
temps une vogue considérable. Volkmann se servait 
des curettes qui portent son nom (Voir T. II, p. 315), 
avec lesquelles il extirpait tous les tissus lupiqueset 
ruginait énergiquement les surfaces malades, L'ern* 
ploi des petites curettes de B, Squire, des curettes 
perforées de M, Besnier, plus faciles à vider, du 
racloir de Vidal a permis d'étendre les applications du 
raclage et de l'adapter au traitement des lupus peu 
étendus, à l'extirpation des tubercules lupiques dissé- 
minés auxquels la curette de Volkmann était inap- 
plicable. 

De là sont nés deux procédés de raclage appliqués 
au traitement du lupus, qui peuvent être désignés 
sous les noms de rugination et de curetlage (E. Bes- 
nier). 

La n/f^wio/wH, encore Iri^s en honneur en .\ilemagne, 
se pratique avec la curette tranchante de Volkmann, 
tenue fermement dans la main, maniée perpendica- 
lairement à la surface tranchante, avec laquelle on 
extirpe tous les tissus morbides; la n-sistance do 
derme sain empêche rinslruni 
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I, avec un peu d'habileté, on évite toute destruc- 
Koq inutile de la peau uormale. L'hémorrhagie 
:p nappe, souvent abondante, qui se produit alors, 
.B'arrtHe facilement sous l'influence d'une compression 
%ère avec des tampons d'ouate hydrophile trempés 
dans une solution antiseptique ou passés fi l'auto- 
Utc (l'ouate hydrophile sèche laisse sur la plaie des 
iments adhérents, difficiles à arracher complèle- 
Knt). Lorsque l'hémorrhagie est arrêtée, on compté te 
iraclage soit avec une grosse curette, soit avec un 
iostniraent moins, volumineux, et on extirpe les 
tabercules qui ont échappé k la rugination ; c'est 
sartûut sur les bords de la plaque que cette rugina- 
Kon secondaire, de perfectionnement, doit être pra- 
BqaÉeavec soin; puis, après une nouvelle hémostase 
tnc l'ouate, on badigeonne toute la surface cruonlôe 
toit avec une solution de nitrate d'argent au 50' 
Mil avec une solution de chlorure de zinc au 10", 
"i de détruire les tubercules lupiques que le 
ffatlage a incomplètement détruits ou laissés per- 
dans la plaie. Un pansement à la gaze 
salolée ou iodoformée, complété par une épaisse 
'MBcbe d'ouate, est appliqué sur la région opérée et 
remplacé au bout de trois ou quatre jours par un 
'pmsement semblable qu'on renouvelle ensuite tous 
B jours ou tous les deux jours ; à chaque change- 
it de pansement, on cautérise au nitrate d'argent 
Mbonrgeons charnus exubérants. 
la rugination, ainsi comprise, est une vi^ritable 
përation chirurgicale, qui nécessite presque tou- 
trs l'anesthésic du malade, quoique nous l'ayons 
isanschioroformisation pour deslésions limitées, 
; quelques sujets exceptionnellement coura- 
t. La cautérisation qui la sui t provoque de a doto^ 



leurs vives persistant pendant plusieurs 

Les résultais immédiats sont des plus remar- 
quables : de larges surfaces, recouvertes de tuber- 
cules lupiques confluents, sont remplacées, dans 
l'espace de douze ji quinze jours, par une cicatrice 
d'autant plus belle qu'on en a mieux surveillé la for- 
mation et sur laquelle on ne voit pas de traces de 
tubercules lupiques. 

Ce mode d'intervention est cependant loin de don- 
ner des résultats parfaits et d'être applicable à tous 
les cas de lupus. 

En premier lieu, la cicatrice qui lui succède, même 
dans les cas les plus favorables, estlisse, unie, déco- 
lorée, ne donne pas l'illusion d'une peau saine : elle 
est trop régulière et déparerait singulièrement le 
visage, de sorte que cette opération doit être réser- 
vée presque exclusivement aux lupus des mem- 
bres. 

En second lieu, celte cicatrice, au bout d'un temps 
plus oumoinslong et d'autant plus court que larugt- 
uation a été moins énergique, est envahie par de 
nouveaux tubercules lupiques ; d'abord peu volumi- 
neux et disséminés, développés surtout sur lesbords, 
ils se multiplient ensuite et finissent par recouvrir 
toute la surface précédemment atteinte par le lu- 
pus et, si nn ne les détruisait au fur et à mesure 
de leur développement , le bénéfice de l'opéra- 
tion ne larderait pas beaucoup h être entièrement 
perdu. 

Malgré ces derniers inconvénients, que la rugina- 
tion partage d'ailleurs avec les autres modes de trai- 
tement du lupus, celle opération nous semble méri- 
ter plus de conQance qu'on ne lui en accorde géné- 
ralement en France ; elle nous a donnéj comme ft 




. A. Broca (I), des résultats immédiats trop beaux 
pour que nous puissions nous en priver Mais il ne 
faut pas lui demander plus qu'elle ul p L d nn 
elle constitue un moyen d'obtenir, n un ule 
séance, la disparition temporaire du le ns 1 p qu s 
étendues, saillantes ou non, scléreus s u n n de 
provoquer la cicatrisation régulière d'alt at o q 
les autres procédés, même maniés énergiquement 
sous le chloroforme, n'auraient jamais améliorées 
iussi rapidement. G'estune opération brillante comme 
résultats initiaux, ce n'est pas un mode de traile- 
m<:nt radical du lupus. 

tGeureiloffe a moins de prétentions que la rugina- 
lÎQD : s'effecluaul avec des instruments de moindres 
ilimensions, il ne cherche guère qu'à atteindre les 
I [letits tubercules lupiques disséminés dans la peau 
l saine et dans les cicatrices anciennes. Au moyeu 
I d'une curet'.e de B. Squire ou d'une curette fenétrée 
I dvBesnier, on pénètre dans ia logelte occupée par 
le tubercule qu'on fouille en tous sens et dont on ex- 
tirpe le contenu : on cautérise ensuite, soit avec une 
solution de nitrate d'argent, soit avec une solution 
de chlorure de zinc, soit mieux encore avec un crayon 
de nitrate d'argent mince et pointu, ou bien on pro- 
méoe sur les parois de la cavité une pointe fine de 
galvano-cautêre ; puis on recouvre d'un pansement 
antiseptique ou d'une rondelle d'emplfttre de Vigo, 
ou d'emplâtre adhésif quelconque, qu'on renouvelle 
chaque jour en ayant soin de modérer le bourgeon- 
nement par des attouchements avec le crayon de 
nitrate d'argent. 
Pour les très petits tubercules encliflssés dans les 

(t] Broca. Soe. framq. à» Dtmal., lOdéc. 1891. 
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cicatrices de lupus, on peut se servir de la petite 
retLe de M. Dubreuilh, qui, maniée h la façon d'un 
drille, traverse facilement l'épiderme qui recouvre 
un tubercule lupique, dilacère ce dernier et pénètre 
dans tous ses prolongements. 

Le curettage, ainsi limité dans ses applications, 
peut parfois suppléer la rugination pour enlever des 
tubercules lupiques exubérants, et préparer la mise 
en œuvre d'autres moyens de traitement, et surtool 
pour extirper de petits nodules disséminés ; mais ses 
applications sont en somme très limitées. Lorsqu'oa 
considère que le curettage, opération sanglante, né- 
cessite presque les mêmes précautions antiseptiques 
que la rugination complète et ne détruit que des por- 
tions de tissus très peu volumineuses, que la cauté- 
risation ignée donne des résultats h. peu de chose 
près identiques avcc une rapidité plus grande el uni) 
douleur certainement moindre, que de plus il pro- 
voque fréquemment la formation de saillies cicatri- 
cielles dures, ou est amené à restreindre singulière- 
ment son emploi et, pour notre part, nous le trouvons 
de beaucoup inférieur à la caiilérisation ponctuée. 

Les scari/fcations. Introduites dans le traitement du 
lupus vulgaire par Volkmann, qui, avec une aiguille 
à cataracte, dilacérait isolément chacun des tuber- 
cules lupiques (scarification ponctuée), sont entréex 
dans la thérapeutique courante du lupus depuis que 
Balmanno Squire proposa de remplacer le procédé 
de Volkmann par des scarifications étendues et pa- 
rallèles. L;iméthode de B. Squire, bien tût régularisée 
et perfectionnée par E. Vidal et par M. Besnîer, était, 
il y a quelque douze ans, employée sur une large 
échelle à, l'hdpital Saint-Louis. Aujourd'hui encort^, 
quoique sa vogue ait diminué et que les cautérisa- 
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;ign(^esprnp08éeHpar M. Besnier aient ainguliè- 
i«Dt restreînlle champ de sos applications, elle est 

r certains dermatologisies la métliode de choix 
e le plus grand nombre des cas de cette affec- 

• scari 11 cations se pratiquent avec l'aiguille à 
bifier de Vidal; elles réclament les précautions 
pscptiques et aseptiques de rigueur dans toutes 

I opérations sanglantes. Nous décrivons ailleurs 
I,p. 334] leur manuel opératoire. Nous n'indique- 

^ ici que les règles plus spécialement applicables 

e lupus, 

k profondeur à. laquelle doit pénétrer l'aiguille 

ftétre facilement appréciée, grâce à la résistance 

Wente du tissu lupique et du derme normal : on 

ktrès bien, avec les doigts qui tiennent le scarifi- 

. sa pointe est engagée dans un nodule 

[ue de consistance mollasse ou si elle rencontre 

srme sain, qui lui oppose une résistance appré- 

" 3 : dans le premier cas, il faut pénétrer jusqu'à. 

irlie profonde du nodule; dans le second, on ne 

II pas chercher à forcer la résistance. C'est dans 
celle règle, bien facile à comprendre lorsqu'on a 
l'iastrument en main, que se résume presque toute 
la pratique des scarifications. 

La dislance à mettre entre les scarifications varie 
suivant les cas : elle doit être d'autant moindre que les 
tubercules lupiques sont plus rapprochés. S'ils sont 
confluents, très mous, les scarifications seront très 
rapprochées, et parfois on pourra les dilacérer avec 
l'aiguille que l'on fera jouer dans différents sens, 
combinant ainsila scarification ponctuée de Volkmann 
avec la scariflcation lîné<ûre de B. Squire; s'ils soni 
plus espacés, on pourra écarter les scarifications. 
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D'une façon générale, l'intervalle des incisions^ 
variera entre 1 et 2 millimètres au plus; d'une façon 
générale, il sera moindre dans la première série de 
scarifications que dans la série de scariûeations 
obliques aux premières; d'une façon générale aussi, 
on les rapprochera plus vers les bords des placards 
qu'il leur centre. La pratiqiie des scariQcations 
apprendra plus d'ailleurs à ce sujet qu'une longue 
description. 

L'anesthésie nous paraît absolument contre-indi- 
quée pour la scarification des surfaces lupiques : 
l'anesthésie générale est, comme le fait observer 
M. Besnier, trop dangereuse pour pouvoir être 
employée dans une opération qu'il faut répéter un 
nombre considérable de fois. L'anesthésie par con- 
gélation a l'incDDvéDient de donner aux. surfaces k 
attaquer une coloration el une consistance uniformes 
qui ne permettent plus de distinguer les nodules 
lupiques de la peau saine. La cocaïne est insuffisante 
en badigeonna ges, dangereuse en injections sous- 
cutanées, son emploi complique trop une opération 
èi laquelle les malades se soumettent facilement. 

L'hémorrhagie consécutive àla scarification du lu- 
pus s'arrête facilement par la compression h. l'ouate 
sèche ou mieux légèrement humide ; après un lavage 
avec une solution antiseptique, solution de sublimé 
de préférence, on pansera autant que possible avec 
la même solution ou, à. la rigueur, on recouvrira les 
surfaces scarifiées d'un emplâtre adhésif. (Voir T. Il, 
p. 337). 

Si la cicatrisation ne se faisait pas régulièrement, 
si la plaie se recouvrait de bourgeons charnus exu- 
bérants, on aurait recours aux attouchements avec le 
crayon de nitrate d'argent ; mais cette 
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evient nécessaire que lorsque la scarification a été 
lile sur des lupus ulcérés, auxquels, sauT excep- 
Ions 1res rares, celle méthode ne nous semble pas 
tonvenir. 

Lorsque ia cicatrisalioa est complète, les malades 
loiTent continuer les lavages h la liqueur de van 
rielfin pure ou coupée d'eau. Les emplâtres, dont 
lusieurs dermatologistes vantent l'emploi dans 
Snlervalledes scarifications, peuvent alors âtre ap- 
itqaés, à la condition qu'ils n'irritent pas les tégu- 
ments et ne provoquent pas leur suppuration ; mais, 
dans le plus grand nombre des cas, leur emploi sera 
BUIS utilité. 

Les séances de scarifications peuvent être répétées 
is que les plaies sont cicatrisées, c'est-à-dire au 
Dut de cinqà six jours; lorsqu'on applique cette mé- 
de & des lupus étendus et très actifs, il y a lieu de 
rifier toutes les semaines ; le résultat est d'autant 
a rapide que les séances sont plus rapprochées; 
ins les lupus moins actifs, lorsque les tubercules | 
mt isolés, on peut les espacer un peu plus. 
Les scarifications sectionnent les vaisseaux et, 
ipès cicatrisation, le calibre de ceux-ci est dimi- 
lé, la nutrition des nodules lupiques est ainsi mo- 
Sée, ils cessent de s'accroitre et diminuent do 
^ume; en répétant les séances de scarifications, on 
lit par avoir une cicatrice remarquablement belle 
lisse, de beaucoup supérieure à celles produites 
rtous les caustiques chimiques. 
Un pareil résultatn'est cependant obtenu qu'après 
i nombre de séances de scarifications souvent 
lonsidérable, et si les scarifications produisent ces 
Ssultals définitifs beaucoupplus parfaits que d'autres 
ffocédés, elles les font payer par une durée extraor- 
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diDairemenl longue du Lraitement. Les malt 

s'y soumellenl doivent donc savoir que le nomfari 

d(!8 séances de scarilicalions est illimi/é. 

Cet inconvénient n'est pas le seul, ni surtout 
plus grave, du traitement du lupus par les scarifii 
lions. 

Il enpst un autre, sur lequel M. Besnieratout spé- 
cialement insisté, c'est la possibilité de l'infeclitM 
sanguine par le fait de l'ouverture des vaisseaux 
la possibilité d'une généralisation do la tuberculoa 
On a taxé cette crainte de théorique : quand 
serait, la théorie est assez rationnelle pour qu'on t 
accorde quelque créance. Pour notre part, noi 
croyons que la preuve est faite, et nous avons vu di 
cas dans lesquels une généralisation à forme de tu-' 
berculose miliaire aiguë u paru succéder à des séana 
de 3carificalioas,de même qu'on la voit survenir 
la suite du raclage d'une articulation tubercuUut 
ou d'un abcès froid. Ces faits nous paraissent si 
sanls pour condamner la pratique des scariticatioi 
dans les lupus étendus, avec tubercules volumiuenxi 
et surtout dans les lupus végétants. 

Ce n'est pas à dire pour cela que les scarificatioDif 
doivent disparaître de la thérapeutique du lupiri 
vulgaire. Elles sont peu dangereuses, si elles le soni 
dans les lupus à nodules disséminés, dans les cica^ 
triées parsemées de petits nodules lupiques, et peu-' 
vent encore, en pareil cas, rendre des services pour 
compléter une cure commencée par d'autres procé- 
dés, alors que l'action de ceux-ci semble s'affaiblir. 

Mais leur principale indication est dans les cica- 
trices vicieuses du lupus : quelques séances de scari- 
Ticstions suffisent à faire disparaître les brides d'ap- 
parence chéloïdienne produites par les applicatii 



TR.UTEMEST BU LUPUS VULGAIHK 



163 



lie raiistiques et d'empISlres irrilaots, et à rendre les 
cicalrioes presque aussi belles que celles obtenues 
41 grands Irais de temps par les scarifications seules. 
Il en est de même lorsque les cicatrices sou t vascu- 
larisées, de teinte rouge diffuse, ou parcourues par 
Jes dilatations vasculaires irrégulièrement réparties. 
!s scariBcatioDS doivent donc être considérées 
un procédé de perfectionnement (Besnier), 
>t que comme un procédé de traitement du lupus 
lire. Elles s'appliquent surtout, sinon unique- 
it, au lupus de la face, la localisation aux membres 
tronc ne réclamant pas une cicatrice à. beau- 
prôs aussi parfaite. 
cauiérisaiioH igiiée avait été déjà employée 
détruire extemporanément des tubercules lu- 
ïs plus ou moins volumineux, lorsque M. Bes- 
1882j reprit l'étude de cette méthode et 
bientôt une technique & la fois perfectionnée 
itique des cautérisations ignées dans le lupus, 
lit les indications de leur emploi. Au lieu de 
<de brutale qui consistait à cautériser en 
lupus avec une figure volumineuse, comme 
lUteau du thermocautère Paquelin, produisant 
cicatrice apparente et souvent vicieuse, il fit 
LÎtre l'emploi des figures de petites dimensions 
■tout des poiutes fines du galvauo-eautère, 
les la destruction porte isolément sur 
lercules lupiques, respectant la peau saine et 
,nt à sa suite dus cicatrices peu étendues, non 
■mes, pourvu que l'instrument ait été manié 
la modération et la dextérité voulues. 
La cautérisation par la méthode de M. Besnier 
|n.-iil s'exécuter avec une pointe fine de thermocau- 
tère, de préférence avec la pointe recourbée qu'em 
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ploient les oculistes ; mais le rayonacment coi 
rable de l'instrument provoque la formalioD d'une 
eschare plus étendue que le point d'application, elj 
c'est seulement & défaut du galvano-cautère qu'onj 
doit recourir il l'instrument de Paquelin. (Voir pour] 
l'inslrumcntalion et le manuel opératoire de la cau^f 
ti5ristttion galvanique T. II, p. 218). 

Nous rappellerons simplement ici que les figui 
du cautère ne doivent pas être portées au delà 
rouge sombre : une température plus élevée t 
quant de Taire fondre le cautère et surtout 
provoquer des hémorrliagies. Néanmoins, méi 
avec le cautère au rouge sombre, on peut avoir d6 
hémorrhagies en nappe, [généralement peu aboH 
dantes, lorsqu'on cautérise des lupus mous et fan 
gueux et surtout lorsque le malade fait un efitt 
violent et se livre k des mouvements désordonné 
Aussi doit-on toujours avoir sous la main quelqui 
tampons d'ouate hydrophile sèche pour arrêter o 
écoulement sanguin. 

Les précautions antiseptiques sont moins nécef 
saires pour les cautérisations ignées que pour U 
scarifications : néanmoins il est bon de faire tombfl 
les croûtes au moyen d'une curette et de recouv 
pendant quelques minutes la surface ulcérée d' 
tampon d'ouate imprégnée de liqueur de van Swiel 
et, môme dans les lupus non ulcérés, de laver 
peau comme pour les scarifications : si la cautérisa' 
tion détruit les agents pyogènes existant k la surfai 
de la peau, la cliute des eschares laisse dus pertes doj 
substance que les parties voisines pourront infecter, 
et il y a tout avantage h les rendre aussi aseptiquesl 
que possible, 

Le malade étant couché comme pour les 
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niions, l'opéraleur attaque avec la pointe du cau- 
tère les nodules lupiques, en évitant de faire une 
[icrte de substance large qui laisserait une cicatrice 
('tendue, déprimée ou vicieuse. Lorsque les tuber- 
rules sont confluents, ou devra toujours laisser un 
intervalle de un demi-millimètre au moins entre les 
bords des cautérisations : les ponts épidermiques 
ainsi ménagés constituent de petites greffes en mi- 
niature (Besnier) qui favorisent la cicatrisation. 
Lorsque les tubercules lupiques ulcérés forment 
une surface étendue et bourgeonnante, sans mélange 
de tissus sains, il n'y a aucun inconvénient â, les 
détruire en totalité, soit par des ponctions répétées 
avec une pointe unique, soit plus rapidement avec 
une grille plus ou moins large . Les grilles retrouvent 
encore leur emploi sur le bord des placards lu- 
piques, sur lesquels on peut les promener perpen- 
diculairement à ce bord sur une étendue de un cen- 
timètre environ, et dépasser un peu le bord, dans 
\>- but d'atteindre les tubercules lupiques en voie de 
ili-veloppenient. 

La profondeur à, laquelle on doit pénétrer est 
indiquée par la résistance du derme normal : cette 
résistance est parfaitement perçue, malgré ce que 
l'on pourrait croire au premier abord, à la condition 
cependant de manier l'instrument avec une certaine 
légèreté. Si on ne se laissait pas guider par elle, on 
risquerait de traverser la peau etd'atteindre le tissu 
cellulaire sous-cutané, dans lequel la pointe s'enfonce 
sans la moindre résistance, et de provoquer des 
cicatrices très vicieuses. 

La cautérisation ponctuée provoque certainement 
une douleur plus vive que la scarification ; cotte 
douleur est cependant supportable, elle est suivie 
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d'une sensation d'ardeur qui se prolonge pendani 
quelques minutes seulement; elle n'est pas sufG- 
santé pour justifier l'anestlifeie générale, d'autant 
que les séances de cautérisation doivent être réj 
lées un nombre assez considérable de fois et qn' 
ue peut s'exposer aussi fréqueraïuent aux accidents 
de la cliloroformisation (Besnier). Nous croyons 
cependant, et nous avons mis ce précepte plus d'une 
fois en pratique, qu'il est parfois légitime et 
saire d'auesLhésier les sujets pusillanimes atteints de 
lésions iupiques étendues ; on peut ainsi, en une 
seule séance, pratiquer des cautérisations nom- 
breuses, suffisamment profondes, que l'on aurait à 
grand'peine réussi à faire tolérer en un grand 
nombre de séances successives ; mais celte pratique 
n'est que l'exception et doit être réservée ji des ca* 
bien déflnis. 

L'anesthésie locale, contrairement à ce que nous 
avons dit plus haut k propos des scariQcations, peut 
être un utile auxiliaire de la cautérisation ; inappli- 
cable dans les cas de lupus de la face, elle peut 
être employée dans des lupus des extrémités avec 
productions papillomateuses, dont le relief indique 
la place exacte des lésions alors même que celles-ci 
sont congelées : c'est au chlorure de mélhyle appli- 
qué au moyen de pinceaux de charpie qu'on aura 
recours pour la produire. Il faut bien savoir que, si 
l'anesthésie facilite l'opération et permet de la pra- 
tiquer sans douleur, la réapparition de la sensibilité 
est suivie de douleurs extrêmement violentes, per- 
sistant pendant plusieurs heures. 

Les surfaces cautérisées doivent être, comme les 
surfaces scarifiées, recouverles d'un pansement hu- 
mide et antiseptique : pendant les premières heures, 
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ë pansement est de beaucoup préférable aux em- 
' plâtres, qoi sont soulevés et décolles par l'exsuda- 
tion séreuse consécutive à la cautérisation : force est 
•l'pendant de tnléper ceux-ci pour lus malades qui 
■Inivent se rendre chez eux en quittant le médecin; 
mais ils devTont être remplacés le plus tût possible 
par un pansement humide continué jusqu'à cicatri- 
sation complète. Lorsque l'inflammalion provoquée 
par les cautérisations est vive, on la peut calmer par 
des cataplasmes de fécule de pommes de terre pré- 
parés à l'eau boriquée, appliqués pendant la nuit. 

La cicatrisation doit être surveillée de près; les 
bourgeons charnus exubérants seront cautérisés au 
nitrate d'argent fous les jours ou tous les deux 
jours, à partir du troisième jour. 

Grâce à, ces soins, la cicatrisation est complète et 
régulière dans l'espace de cinq ù. six joura, si îa cau- 
li^risalion n'a porté que sur des tubercules isolés, un 
peu plus tardivement si elle a détruit des tubercules 
cimglomérés. En règle générale, on peut faire une 
nouvelle séance de cautérisation au bout d'une se- 
maine. 

Après quelques séances de cautérisation, une sur- 
face couverte de tubercules confluents est transfor- 
mée en une cicatrice parsemée de nodules disséminés 
et peu volumineux. Mais bientôt les progrès de- 
viennent plus lents, moins appréciables. Avec de 
la persévérance, on parvient néanmoins à obtenir, 
dans un temps qui varie suivant l'étendue des lésions 
et qui dépasse toujours plusieurs semaines, souvent 
môme plusieurs mois, une cicatrice uniforme dans 
laquelle on ne constate plus lapréscnce de tubercules 
lupiques. Ce n'est pas à dire que la maladie soit gué- 
rie définitivement; comme avec tous les procédés 4 
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Iraitement, la cicatrice sera ullérieiirement le s 
de récidives, qu'où devra combattre aussi près que 
possible de leur début. 

Cette cicatrice, et c'est là un point essentiel, varie 
beaucoup d'aspect suivant l'babileté avec laquelle le 
traitement a été fait; mais on peut dire qu'avec une 
attention suiHsante, tout médecin qui a quelque ha- 
bitude du palvano eau 1ère obtient une cicatrice régu- 
lière, qui, en quelques mois, devient aussi lisse et 
aussi souple que celle produite par les scarifications, 
h la condition que la réparation des surfaces cauté- 
risées ait été surveillée attentivement. S'il nous fal- 
lait choisir une méthode exclusive de traitement du 
lupus, c'est incontestablement la cautérisation ignée 
que nous adopterions. 

Il est des cas cependant où, après un certain nona- 
bre de séances de cautérisations, le processus de 
guérison semble se ralentir; on ne constate plus de 
tendance k l'amélioration. Il convient alors d'associer 
les scarifications h l'emploi du galvano-cautère, ou 
de remplacer pendant quelques semaines ce dernier 
par des séances de scarifications, quitte à revenir ul- 
térieurementàlacautérisatiou : de ta sorte, on active 
la guérison et on la mène bien plus rapidement que 
si l'on s'était borné à la mise en œu^Te d'un traite- 
ment uniforme ; mais il ne faut recourir à cette mé- 
tliode mixte, dont M. Brocq a fait voir toute la valeur, 
que si les tubercules lupiques sont déjà peu nom- 
breux et, par conséquent, lus chances d'infection 
sanguine réduites au minimum. 

Parfois aussi, mais plus rarement, on associera le 
curetage aux cautérisations : c'est lorsqu'on voit des 
tubercules depetît volumepersister indéfiniment aux 
mêmes points et qu'on est amené à se demander si 
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S taches minimes ne correspondent pas à des 
l'iTcules poussant des prolongements profonds que 
la cicatrice dissimule et que le cautère ne peut at- 
i'indi-e; en pareil cas, la curette flne de M. Du- 
iiicuilh permet d'aller à la recherche de ces petites 
Uisées lupiques et de les extirper. 

L'éleelrolj/se a élé appliquée au traitement du lupus 
migaire par plusieurs dermatologistes étrangers, 
iiulammonl Gartner, Lustgarten, Hardaway, G, -T. 
a (1), Bowen (2), La plupart de ces auteurs 
Htmmandent d'introduire dans les tubercules lu- 
[ues des aiguilles ou de placer sur les taches lupi- 
aune électrode métallique, de les relier aupûle 
^alif d'une pile àlaqnelle on fait fournir un cou- 
inlde5 àlO milliampères et de faire passer cecou- 
,nl cinq à dix minutes. Lorsqu'on emploie 
Ib plaques, l'action de l'électricité respecte les par- 
is saines de la peau. On aurait ainsi de fort belles 
Irices, moins sujettes aux récidives que celles 
tenues par les autres méthodes. Dans les quelques 
1 genre que nous avons tentés, l'opéra- 
n ne nous a pas paru aussi peu douloureuse que 
le déclarent quelques-uns de ses partisans; la lon- 
gtieur des séances a bientût rebuté la patience des 
is, qui ont demandé à revenir aux traitements 
antérieurs. Nous ne saurions donc formuler sur cette 
méthode une opinion personnelle ; mais, jusqu'à 
ijouvel ordre, nous ne pouvons la recommander. 

Nous avons déjà signalé, chemin faisant, quelques 
unes des raisons qui doivent faire préférer dans 
cLTtains cas telle intervention à telle autre. 11 nous 
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reste à résumer, suivant les régions et les formes du 
lupus, les iadicalions Lhérapeutiques, et k indiquer 
quelques règles spéciales à cerLaiues régions. 

Indications ■!□ Irailement du Inpns Tolgalre snlwBit 
les régions et les formpB cllnlqnes. — Alalace, Oil leS 
précautions antiseptiques sont plus nécessaires que 
partout ailleurs, les applications de caustiques sont 
contre-indiquées par la nécessité d'obtenir toujours 
des cicatrices régulièreset de bel aspect: on n'yaum 
r eco urs , d ans de s cas e X cep tion n el s , que po ur co mm en- 
cerle traitement cliez des sujets rebelles et insubor- 
donnés ; pour la mf^mo raison , le raclage sera presque 
interdit. On pratiquera de préférence la cautérisation 
ignée, réservant les scariflcalions pour améliorer, si 
besoin est, l'aspect des cicatrices, ou les alternant avec 
les cautérisations lorsque la guérison est déj<L avan- 
cée et que l'effet de ces dernières semble s'épuiser. 

Lorsque le lupus est constitué par une taclie peu 
étendue, occupant presque toujours la joue (lupus 
central de la joue de M. Besnier], il y a avantage h. le 
détruire en une seuleséancedecaulérisationsignées, 
peut-être même à l'extirper complètement avec une 
curette : on gagnera ainsi beaucoup de temps, et la 
petit* cicatrice pourra facilement être améliorée plus 
tard par les scarifications. 

Le lupus du nez se confond au point de vue thé- 
rapeutique avec le lupus du reste de la face. Il faut 
cependant remarquer que, en raison des lésions con- 
comitantes de la muqueuse nasale et des sécrétions 
de celle-ci, l'asepsie des surfaces scarifiées ou cauté- 
risées exige plus de soin encore que dans les autres 
régions. En outre, les cicatrices consécutives aux lé- 
sions lupiques de l'orifice nasal ont une grande ten- 
dance à se rétracter et parviennent h, oblitérer celtti'Ci 



I «i OD n'a soin âe le dilater au moment opportun avoc 
ilfs tiges de laminairo aseptisées. 
Le lupus des paupières, soit prinnitivenient dévo- 
I litppé dans cette région, soit consécutif à l'extension 
d'un lupus de la jnue, demande une attention parti- 
ciiliÈre : les scarifications sont plus délicates à exé- 
niter à leur niveau que dans les autres régions de la 
fsec; en raison de la laxilé du tissu cellulaire et de 
la facilité qu'il a à s'intiltrer k la suite des caulérisa- 
lions, quelques auteurs recommandent do ne ja- 
mais recourir h Ci procédé, proscription qui semble 
excessive; mais il faut bien reconnaître qu'elles ne 
sniit applicatiles que chez les sujets dociles et que 
liiute i'ausse manœuvre en cette région délicate peut 
prfjduire des accidents sérieux. Lorsque le lupus ne 
peut être arrêté dans sa marche extensive et qu'il 
J|i[»roclie du bord libre des paupières, une indication 
spéciale se présente, celle de la blépharorrhaphie : 
i-'elte opération, dont l'utilité a été, croyons-nous, 
mise en lumière par Lailier, permet seule d'éviter 
l'envahissement de la muqueuse palpébrale et du 
Kiobe do l'œil; lorsque, au bout de plusieurs mois, 
lin rétablit l'ouverture palpébrale, on constate que 
il.' lupus, limitant ses lésions au tégument, a passé 
pai'-dessus la ligne d'adossement des deux paupières 
sans atteindre les parties profondes et, si on a eu 
soin d'attendre que cette ligne soit envahie dans 
luute son étendue, on est assuré que le lupus res- 
pectera totalement la conjonctive. 

Une autoplaslie sera souvent nécessitée par l'eclro- 
pion consécutif à un lupus de la paupière. 

Au cuir chevelu, rarement atteint d'ailleurs par le 

lupus vulgaire, contrairement à, ce qui a lieu pour le 

_JVf "g érylhémateux, le traitement ne réclame pas les 
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mêmes ménagements qu'à ia face : les ré( 
envahies sont condamnées h une alopécie perma- 
nente, que les malades devront pallier par des pos- 
tiches; on peut donc agir énergiquement par des 
cautérisations ignées, parfois par le grattage, plus 
rarement par les caustiques chimiques, qui ont l'în- 
convénienl d'être Irop douloureux. 

Le lupus de l'oreille n'offre pas d'indications par- 
ticuliÈres : dans les lupus mysomateux, hyperlrr»- 
phiques, forme assez fréquemment observée au ni- 
veau du lobule, on aura avantage h faire des cautéri- 
sations ignées profondes qui en réduiront rapidement 
le volume ; les lésions sont rarement assez circons- 
crites pour justifier leur ablation au bistouri. 

Au tronc et aux membres, tous les modes de trai- 
tement sont applicables ; dans certains cas de lupus 
bien limites et peu étendus, on aura ie choix entre 
l'ablation, la rugination, la cautérisation chimique ou 
ignée ; le plus souvent les lésions sont trop étendues 
pour pouvoir être enlevées au bistouri. C'est dans 
ces localisations que le raclage présente ses indi- 
cations les plus formelles, et c'est par lui que nous 
commençons presque toujours le traitement. Lors- 
que les tubercules lupiques récidivent dans les cica- 
trices, on les attaque soîl par les caustiques liquides, 
soit de préférence par les cautérisations ignées 
que l'on peut mener avec plus de vigueur qu'à ia face ; 
il est exceptionnel que l'on ait besoin de recourir 
aux scarlQcations. Dans les formes papillomateuses, 
c'est surtout auiL cautérisations ignéos qu'on aura 
recours. Les formes éléphantiasiques du lupus des 
membres sont encore justiciables des moyens précé- 
dents; l'antisepsie empêchera souvent la reproduc- 
lion des accès de lymphangite streplococcique iftHi 
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ji^uenl UD si grand rôle dans la production de l'élé- 
|i|iantiasis, et la compression aidera parfois, quoi- 1 
qu'il n'y faille pas trop compter, à réduire le volume 
(iu membre. 

Exposé cliDiqno et étlologtqne. — Le lupus érylliû" 
lualeux, très distinct cUniqueinentdu lupus vulgaire 
lU lupus luherculeus, est caractérisé par des lésions 
d'aspect très variable dans la conslilulion desquelles 
interviennent deux, éléments : un élément congestif 
riu vasculaire et un élément glandulaire. 

L'élément vasculaire se traduit par la présence de 
taches rouges, d'intensité variable, persistantes, se 
modiGanl peu par la pression, mais inûuencées par 
la digestion et par la menstruation; ces taches, de 
furme généralement arrondie, parfois assez prurigi- 
neuses, constituent la première manifestation de 
l'affection et peuvent exister seules pendant une assez 
longue période de temps. 

Hais, le plus souvent, les glandes sébacées pren- 
nent part au processus : sur les taches rouges se 
développent des squames grisâtres ou blanchâtres, 
rendues adhérentes h la peau par les prolongements 
qu'elles poussent dans les glandes sébacées, prolonge- 
ments que l'on peut voir & leur face profonde 
après les avoir détachées. L'épaisseur des squame.s 
varie beaucoup suivant les cas : tantôt minces, for- 
mant une sorte de vernis à la surface de la peau, 
tantôt épaisses, irréguliëres, d'apparence et de con- 
sistance crétacées. Elles ne recouvrent que la partie 
centrale deslésions, qui sont bordées à Icurpériphérie 
par une zone rouge plus ou moins accusée et légére- 
Qient saillante. 
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Les lésions du lupus éry thé m aïeux ne se bornent 
pas à la présence de taches rouges surmontées ou 
non de squames : les cellules embryonnaires qui 
infiltrent, à son niveau, le derme dans une profon- 
deur plus ou moins considérable subissent les dégé- 
nérescences col loïde et granulo-graisseuse, prélude de 
leur disparition, et les troubles que leur présence 
détermine dans la vitalité des éléments constitutifs 
du derme aboutissent à l'atrophie du tégument : \a. 
partie centrale des disques érythémateux est dépri 
mée, de consistance fibreuse, d'apparence cicatri- 
cielle. 

Le mélange en proportions variables de ces 
diverses lésions donne lieu à des formes cliniques 
nombreuses, qui font du lupus érythémateux une 
dermatose des plus polymorphes et qui ont reçu des 
dénominalions nombreuses : érythème centrifuge, 
lupus érythémateux pur, lupus érytbémalo-follicu- 
laire, lupus acnéique, lupus érythémateux psoriasi- 
forme, lupus érythémateux crétacé, etc. 

La marche de la maladie est le plus souvent lente 
et chronique ; les disques primitifs s'étendent excen- 
triquemenl, en même temps que de nouvelles lésions 
se montrent au voisinage des premières, auxquelles 
elles se réunissent, ou dans d'autres régions : occu- 
pant le plus ordinairement le visage, principalement 
la face dorsale du nez et les parties adjacentes de» 
joues sur lesquelles elles se développent à la manière 
des ailes d'un papillon, ou la région pré au ri cul aire, 
les lésions du lupus érythémateux ont une grande 
tendance à s'y montrer symétriques. Le pavillon des 
oreilles, le cuir chevelu où il se traduit par la pré- 
sence de taches rouges et squameuses dépourvues 
de poils, les mains, oCi son aspect rappelle souvent 
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Hg&Teies engelures, sont encore ses lieux de prédi- j 

lection. 
I Parfois, au lien de samarchehabituellc,leDtcment < 
I progressive et envahissante, il se développe avec 
Doe grande rapidité : débutant ji lu manière d'une 
dermatose aigiie (lupua érylhémateux exanthéma- 
tique), s'accompagnanl de fièvre parfois intense, de 
phénomènes généraux graves, de douleurs articu- 
laires et musculaires, il envahit d'emblée de grandes 
Étendues de la surface cutanée, se traduit par le dé- 
Teloppement de taches rouge vif, arrondies, persis- 
tant en cet élat pendant un temps variable, pour 
aboutir à la formation de taches atrophiques, d'as- 
pect cicatriciel et permanentes. 

Entre ces divers aspects cliniques, on peut obser- 
ver tous les intermédiaires, et la longue série de 
ceux-ci établit leur parenté réciproque et l'unilé de 
la maladie. 

La nature du lupus érythéraateux est encore au- 
jourd'hui l'objet de discussions entre les dermalolo- 
^istes : tandis que les uns en font une affection sut 
!imeris, spécilîque, mais de nature inconnue, définie 
seulement par ses caractères cUniques et analomo- 
pathologiques, les autres en font une manifestation 
luberculeuse. La première opinion est celle de l'Ecole 
de Vienne et est défendue en France par M. Leloir, 
La seconde, soutenue avec son talent habituel par 
H. Besnier, est adoptée par la plupart des dermato- 
logistes français, et tes arguments d'ordre clinique 
invoqués en sa faveur paraissent indiscutables. 

Ces arguments, identiques ou à peu près à ceux 
sur lesquels se base la doctrine aujourd'hui indiscu- 
tée de la nature tuberculeuse du lupus vulgaire, 
sont : la fréquence des manifestations viscérales tu- 
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ni du ces mêmes sujets, la coexiste 
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k — Les relations très probables, sinot 
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^Ipétuellemcnt dénioatréeti pour tous, du lupus érylhé- 
Inialeiix avec rinfccliou luLerculeuse conduisent k 
F prescrire dans cette affection un imitement général re- 
< 'instituant : l'huile de foie de morue, les prépara- 
i.Mns arsenicales, les préparations iodurées (sirop 
liodure. de fer, sirop iodo-tannique, sirop antiscor- 
I>iiLîque) sont particulièrement indiquées. M.Besnier 
prescrit YOlontiers, en pareil cas, l'iodoforme sous 
forme de pilules renfermant lOcenligrammesdecetle 
-substance, de façon à en donner chaque jour, sui- 
vant la tolérance du malade, de 60 centigrammes à 
I gramme et au delà. 

Bulkley (i) a vanté récemment le phosphore dans 
le traitement du lupus érytliémateux. 

M. Brocq (2) a employé un mélange d'une partie 
Hhuiie phosphorée au railîième et de 9 parties d'huile 

■ I.- foie de morue, qu'il donne àla dose de là 4cnil- 

■ ■■rées à café par jour. 

Les malades doivent être, en outre, soumis à une hy- 
giène générale et àunrégimealimenlaire convenables. 
L'importance de l'élément congestif dans le lupus 
iTythémaleux a conduit à prescrire toute la série des 
L médicaments vaso-moteurs : quinine, belladone, er- 
I gotine, hamamelis virginica; mais leurs effets sont 
I le plus souvent peu appréciables. 

Les troubles digestifs, qui exagèrent la congestion 
faciale et contribuent pour une part à l'aggravation 
lies lésions du lupus érythéraateux, seront recher- 
chés et traités par une médication appropriée : la 
constipation, en particulier, devra être évitée avec 
aoin. De même, chez la femme, les troubles utérins 
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s4>ront l'objet d'uoe surreillance attenliTe et foumi- 
ronl <lcs iodications thi^rapeutiques particulières. 

Le traîtemunt général, malgré son importance, 
n'est cependant qu'une partie du traitement du lupus 
érythémateux : il peut raoïiérer l'extension des lé- 
sions, diminuer leur intensité; il ne saurailà lui seul 
les guérir et ses effets seraient eu somme fort res- 
treints si on ne recourait au traitement local. 

Le iroilemenl local, quels que soient ses agents, est 
toujours lenl, et demande de la part du malade et de 
la part du médecin une grande persévérance. 

Il est facile de faire tomber les squames qui recou- 
vrent les placards de lupus érythémateux: les appli- 
cations d'emplâtres, en ramollissant les concrétions 
t'pidermîques, facilitent leur exfoliation et leur 
chute spontanée ou par le raclage avec une curette ; 
dans ce but on peut employer soit l'emplâtre de Vigo, 
suit l'emplâtre de Vidal, soit, mieux encore lorsqu'il" 
est supporté, un emplâtre salicylé à 5 ou 10 0/0, 

Le savon noir peut encore être employé : une cou- 
clie de savon noir puriflé est étendue sur un morceaa 
de toile ou de flanelle, de 1 à 2 millimètres d'épaisseur, 
un peu plus large que les plaques it recouvrirj 
lin l'applique le soir sur les surfaces malades ; Ifl 
lendL'main on enlève lesavon au moyend'eau chaude, 
et on poudre à l'amidon ; lorsque le malade peut 
faire, il est préférable de renouveler les applications 
matin et soir : on active alors singulièrement le trai- 
loment; mais ces applications ont l'inconvénient dO 
provoquer une irritation parfois assez Intense, qui 
oblige aies suspendre au moins passagèrement et 
qui doit être calmée par des topiques émollîents : ca- 
taplasmes de fécule de pommes de terre, poudre d'a- 
midon, pommade à l'oxyde de zinc, additionnée ou 
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iiou d'acide salicylique ; cetle irritation est, chez cer- 

tainssujets, assez vive pour faire rejeter l'usage du 

' savon noir. 

La chute des squames obtenue par ces moyens 
n'est souvent que temporaire, et il faut y revenir à 
plusieurs reprises dès qu'elles se reforment. D'ail- 
leurs, lorsque les squames sont peu épaisses, elles 
ne s'opposent pas à l'application des autres topiques, 
ou tout au moins sufTlt-ît de les enlever au moyen 
d'une curette pour facUiter i'actiun de ces derniers. 
Les topiques les plus variés ont été proposés con- 
tre le lupus érythémaleux, Icsunsàtitrederésolutifs, 
les autres k titres d'agents caustiques ou d'agents 
réducteurs. 

Les résolutifs les plus employés sont les prépara- 
tions mercurielles et les préparations iodurées. Le 
mercure peut èlre prescrit sous la forme de pom- 
mades au calomelau 30",aubiiodureau200°{Laillerj, 
ou sous la forme d'emplAtre deVigo qui, lorsqu'il est 
Mipporlé, est un des modes de traitement les plus re- 
■;ommandables.LespréparaUons iodurées (pommades 
a l'iodure de potassium, k l'iodure de ptomb, etc.) et 
iodées (teinture d'iode, solution d'iode caustique de 
Hardy) sont moins actives et ne méritent guère de 
cooQunce. Les applications de savon noir, suivant le 
procédé indiqué plus haut, ont été vantées par Vidal 
tit par M . Brocq : les applications sont répétées jusqu'il 
le que l'irritation soit suffisante, puis celle-ci est 
calmée au moyendescorps gras, et, lorsqu'elle a cessé, 
un revient à l'emplâtre de savon. 

Les divers agents réducteurs ont été employés éga- 
lement dans cette affection : la résorcine en pom- 
made à a ou à 10 0/0, l'acide pyrogallique en pom- 
made iL 5 ou â 6 0/0, en solution ëthérée à %ù 0/0 

KJUUADlEa DB U PBAU. — T, 1. 
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iiu'on laisse évaporer pour recouvrir de traumatidDC 
la couche d'acide pyrogallique déposée à la surface 
de la peau, ou en emplâtres à 10 0/0 additioanés 
d'acide salicylique, etc. L'acliou de ces substances 
nous a rarement paru favorable; elles sont souvent 
Irês irritantes, produisent facilement des ulcérations 
auxquelles succèdent des cicatrices irréguKèi 
qu'on doit redouter ila face; leur mauienient exige 
une extrême prudence et une surveillance atleutive, 
et la rapidité de leur action dans quelques cas est 
trop souvent chèrement achetée. 

Divers acides peuvent être employés comme ci 
tiques : acide lactique, acide acétique cristallisable, 
acide azotique, acide phénique; celui qui semble le 
plus recommandable est l'acide lactique ; il a copen- 
dant t'inconvénient d'être assez douloureux, surtout 
lorsque son application est immédiatement précédée 
d'une rugination des surfaces malades ; la douleur 
se prolonge pendant plusieurs heures. It convient d 
ne pas l'appliquer dans une même séance sur des 
surfaces trop étendues et, si la douleur provoquée 
par le badigeonnage est trop intense, on l'addition- 
nera d'un quart, d'un tiers ou même de moitié d'et 
les effets seront moins rapides, mais il sera possible 
de répéter plus fréquenumcnt les applications. L'e»-i 
chare provoquée par cet agent est superlicielle, 9» 
détache rapidement, et sur tes surfaces touchées les 
squames se reproduisent moins épaisses, en même 
temps que la rougeur s'éteint peu à peu. Il n'en 
pas moins vrai que les badigeonnages doivent être 
répétés pendant plusieurs semaines. 

Le nitrate d'argent ne peut guère être employé 
comme caustique sur des surfaces recouvertes d'u 
couche épidermique qu'il ne pénétrerait pas : il ne 
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peut agir qu'à la condition d'avoir décapé préalable- 
ment les placards lupiques et encore csl-il inférieur 
;iuv acides caustiques ; il retrouve son emploi à la 
suite des cautérisations ignées, mais plu tôt pour régu- 
lariser la cicatrisation que pour détruire profondé- 
ment les tissus lupiques. 

Le chlorui'e de zinc pur ou en solution au 5° ou au 
lU" est peu actif contre le lupu-i érythémateux et a 
l'inconvénient de laisser des cicatrices irrégulières. 
Les caustiques arsenicaux n'ontpa^ d'avantages nota- 
lj|es, et les dangers d'intoxication les ont fait aban- 
donner complètement dans une affection ob ils peu- 
vent être remplacés avec profit. 

Les scariiicatious linéaires occupent une place 
importante dans le traitement du lupus érythémateux, 
plus importante peut-être que dans celui du lupus 
vulgaire _: d'une part, elles agissent efficacement sur 
Ihs lésions vasculaires et congeslives qui jouent un 
■•i grand râle daus la symptomatologie de cette atfec- 
tion; d'autre part elles ne semblent pas, comme 
dans le lupus vulgaire, ouvrir la port* à l'infection 
sanguine par le bacille tuberculeux (Besnier). Mais il 
ne faut pas s'attendre à obtenir d'elles une améliora- 
lion & beaucoup près aussi rapide que dans le lupus 
vulgaire; les résultats qu'elles fournissent sont plu- 
lùl à comparer à ceux qu'elles donnent dans les télan- 
KJeclasies, où un grand nombre de séances sont 
nécessaires pour voir la coloration du tégument s'al- 
(cauer. C'est seulementaprèsdes séances répétées de 
scariQcationsqu'on verra le lupus érythémateux deve- 
nir moins apparent, et c'est avec une grande lenteur 
ipic les progrès s'accentueront : il est indispensable 
'l'en prévenir dés l'abord le patient. 

pratique des scariOcations dans le lupus éry thé- 
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.«■«•mànauMle plus de soins encore que dans le 
p«^«M^iM,et, loul eo s'exéculant suivant les méo 
rttgfMi. >ip«nlMr«s. — et hien entendu avec les mêu 
:>ir*-UMitMMtfr aseptiques et antiseptiques, — doit s'il 
'.^r .ie> <i«u.\ principes suivants : dépasser en l 
^„ai- -je •]u>-Iiin<e!> luillimètres la bordure des léaioi 
■i» à^uu a uU«*iiMlr«^ les vaisseaux dont les alté: 
ttMMb.M<it 0W.-OIW purement microscopiques, en ayi 
■•«M» >ie ot» pas ilêpoïi^er en profondeur la couche t 
!!«!*«. ikMlade»s et rapprocher le plus possible 
>iK»i-'u^1t^uiiei>tie« autres, afin d'atteindre le pi 
^fiititJ tiuiubiv pi>;i^bl>> de vaisseaux. 

\ijji .■<^>juiiiitttuiait de laver & la liqueur de v 
S«K-^'u la ■turffti-'i liu lupus érythêmateuK après i 
^.u'ibv.tU'^u^N - L' L-st la pour nous une règle absoli 
4i4t.'Llv 'luo >t>tl '(• nature de la maladie pour laque 
'u .« rv'Cvuru a ce mwde de traitement, et dans le c 
o*.n*ti <>a peut xAusiifule espérer, outre l'action an 
■<^l»>{uc, uu« ^Uun ^péi'iale et utile du mercure s 

b( jiAusemvut des. surft»fes scaririées doit se fai 

v^ivuL ii iw 3B heurt's avec des compresses ou u 

.v-k!w 4H«*ttf iuibit>é.'s de solution de sublima 

t ,:-i.t *WU i>u p"Uf *mO; «u bout de ce temps 

: .:. .iri^iiou L\Miipli-Ie, onpeul lesrecouvi 

■. :.;.iltmtes les fois qu'il sera support 

,.> lie sont pas seulement indiqué 

,0 d'»etn*itédu lupus érythémateu 

,1- >;uviHes l'I pan-enuesà la périoi 

iLi^lle, elles peuvent encore sen 

n'iilriees, i) les régulariser et à 1 

y. Besniep, cette indication est j 

'. que celle qui résulte de l'existen 
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caulérisalions au thermocautère ou mieux a 



,;;iU-ano-cautèrt' sonL éf;alemetit un moyen de traile- 

iiienl très utile dans le lupus érythémateux et dont 

LBesniera Tait ressortir toute la valeur : elles agjs- 

nlplus rapidement que le» seariticationa, détruisent 

S efficacement les vaisseaux altt^rt'a etriiiiillrstion 

lÛles entoure. Liirsqu'elles sont faites avec soin, 

ts dépasser la limite inférieure des tissus malades, 

les donnent des cicatrices presque aussi belles que 

B scarifications. Il est certain cependant qu'elles 

■AjÎTent céder le pas è. ces dernières lorsque les 

Itdsions sont d'aspect purement congeslif, lorsqu'il 

ri')' a pas d'inlillration dermique appréciable. La cau- 

■Nrisation doit porter principalement sur la péripbë- 

tïdes plaques, dépasser quelque peu leur bord si 

n veut obtenir le maximum d'effet utile ; a la partie 

Wlrale des plaques, on touchera avec la poiule 

gnée toutes les surfaces rouges, en respectant 

zones cicatricielles dont la cautérisation ne 

rait qu'exagérer la dépression sans aucun avan- 

mbe même que pour le lupus vulgaire, il y a avan- 
[e à. varier et à alterner les traitements employés 
feilre le lupus érythémateux ; fréquemment une mé- 
e de traitement ou un médicament perd au bout 
n certain Lempstoutou partie de sonefHcacité, pour 
beconquérip après une cessation plus ou moins 
Il ne faut néanmoins pas modifier Irop 
[Uemraent les procédés thérapeutiques et les aban- 
bner avant d'avoir eu le temps d'en apprécier les 
5 sujets atteints de celte maladie, longue, 
pae curation laborieuse, ont déjà trop de tendance 
llherclier dans le changement de traitement une 
télîoration ou une guérison qu'ils n'ont pas la 



«inilest des lupus érrlhêma- 
' les modes de Irailemenl 
.js«c»wa ■)» provoquaDt des poussées 
.«> fareiU, on devra immédia- 
-tTi-ations irrilaotes, recourir 
• -rLifmoliienls, quitte a revenir 
~ srtif lorsque rirrilalion sera 
— — *kuveUe arrêtée, et on aura 
.-«ôwrprudemmonl laprogres- 
1-1* i*n aura recours. 
..ti Mfl tarai ■■liant len raroies 
.' > Juiupus érylhêmateux sodI 
^^■•rts cliniquea trop différents 
, <i-*T A leur appliquer indistiuc- 
- .rvcédentes. 

M-ut congestives ou avec sécré- 
. .r**- pf u développées, convien- 
. JVm plâtres rêsotuUfs et les 
■tnt-vst)ui leursuccédentsontsi 
iiipaivntes, que les caustiques 
r* .^|tliqués sous peine d'exa- 



^Vcompagne d'infiltration 

t» caustiques et les cauléri- 

■ O^ 'le détruire rapldemeol 

> ul plus li.'ur reprocher 

'iparenlea qui résultent 

!iialadie; les applica- 

t ègalementindiquèes 

v les cautérisations, 

,^,.i. rï^iiari seront les sur- 
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Dans l<;â formes s'accompa^iianL de la produclioii 
de squameîi, ona.ura recours aux emplâtres de savon 
noir ou de Vigo, pour décaper les surfaces, parfois, 
dans les formes erélacées, au raclage, et, lorsqut* 
les placards seront mis en état, on emploiera les 
topiques précédents. 

Sur les muqueuses, on rerourra de préférence aux 
applications d'acide lactique. 

Au cuir ehevelu, après épilation de la bordure 
pour faciliter l'application des topiques, on emploiera 
de préférence l'emplâtre de Vigo et les badigeon- 
nages à l'acide lactique. 

Dans les cas rares de lupus exanthêmatique, la 
dissémination des lésions et leur peu de profondeur 
empêchent le plus souvent de recourir aux traite- 
ments locaux énergiques; les pommades boriquées 
iiu h l'oxyde de zinc peuventaider àoiodérer les phé- 
Qûmènes congestifs et inilammatoires; les envelop- 
pements avec les compresses imbibées d'une solu- 
IJoD de résorcine à 1 0/0 ou d'une solution d'ichthyol 
il 1 0/0 donnent parfois des résultats avantageux. 

Tubui*ciilo«« iilcéreuBe. 

Expoa^ ciiolqDe ei«iiologiqae. — Quoiquelesautres 

formes de tuberculost' cutanée [lupus, gommes, etc.) 
puissent aboutir à la formation d'ulcérations, on ré- 
serve le nom de tuberculose ulcéreuse ou d' ulcéra- 
lions tuberculeuses de la peau à une forme spéciale 
dont l'ulcération constitue l'évolution naturelle eL 
l'onstaiite et le caractère clinique principal. 

Ces ulcérations, de forme irrégulière ou arrondie, 
Il bords festonnés et polycyclîques, décollés ou (aillés 
:i pic, présentent les plus grandes analogies avec les 
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utcéralions tuberculeuses de la langue : comme ceT- 
les-ci, elles sont remarquables par la présence, soit 
sur leur fond, soit au voisinage de leurs bords, de 
petits points jaunes on grisâtres arrondis, hémis- 
phériques, tubercules miliaires typiques, parfois 
nombreux, plus souvent rares et disséminés. Leur 
marche est chronique, leur progression périphé- 
rique très lente. Elles siègent à peu prés exclusive- 
ment au voisinage immédiat des orifices naturels : 
lèvres, nez, anus, vulve, méat urinaire, et semblent 
■ toujours consécutives h des lésions tuberculeuses des 
organes sus-jacents ou des muqueuse.^ profondes et 
coïncident presque toujours avec les localisations 
pulmonaires de même nature. 

TrnUc»eni. — Le traitement général est com- 
mandé par les lésions viscérales dont les sujets sont 
porteurs. 

Quant au traitement îoral, il doit à la fois calmer 
les douleurs parfois assez vives dont s'accompagnent 
les ulcérations et amener la réparation de celles-ci. 

La douleur sera combattue par des topiques cal- 
mants : pommades additionnées de composés opia- 
cés et belladones, de. cocaïne; les pansements à 
riodoforme [poudre, pommade iodoformée au 20*) 
jouissent, outre leur action réparatrice sur le pro- 
cessus tuberculeux, de propriétés anesthësiantes 
qui doivent leur faire donner la préférence dans 
ues cas. 

Lorsque ce topique n'amène pas à lui seul la cica- 
trisation de l'ulcère et que l'état général du sujet | 
semblera lui permettre une surrie suffisante pour ^ 
qu'il y ait intérêt &, guérir l'ulcération, on recourra 
aux cautéiisations à, l'acide lactique, 
dans ces lésions comme dans In hibcrculose de»; 
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'jiiGUses, à l'extirpation au bistouri (Hartmann) (1), 
lia ruginatlon suivie d'une cautérisation au chlorure ] 
lie zinc ou plus simplement à la cautérisation ignée 
Miivie de pansements antiseptiques, en ayant soin d 
iliriger la cicatrisation de l'ulcération devenue une 1 
plaie simple et d'empêcher sa réinoculatioD par les [ 
produits d'expectoration ou les matières intestinales ; 
i'iuddforme sera, à tous égards, le topique de choix 
pour le pansemi^nt de ces plaies. 



Eipoaé clinique ei éiioioKiqne. — Les lésions tuber- 
culeuses de la peau revêtent parfois la forme papillo- 
inateuse : le lupus des membres et surtout des ex- 
trémilésdesmembres s'accompagne fréquemment de 
développement exagéré des saillies papillaires, Cer- 
laines tuberculosescutanées, parmi lesquelles il faut 
ranger la léaion connue depuis longtemps sous le 
nomde tuberculedesanatomistes, sont caractérisées 
parle développement de petites pustules à la suite 
desquelles l'épiderme hyperplasié se transforme en 
une masse épaisse, irréguiière, d'aspect papilloma- 
teux ou verruqueux ; les placards ainsi constitués ont 
B forme arroudie ou polycyclique, sont entourés 
Kune zone saillante rouge ou violacée, s'étendent 
rogressivement par la périphérie, tandis que leur 
mtre est souvent occupé par une cicatrice irrégu- 
fere, violacée, parfois semée de quelques ulcêra- 
ions. Les productioiisépidermiques peuvent lombei 
■antauémeut ou être détachées accidentellement, 
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laissent à leur place une surface irrégiilière, mame- 
lonnée, sur laquelle on constate parfois la présencfi 
de tubercules miliaires ou de nodules analogues à 
ceux du lupus, 

L'afleclion aune marche lentement exlensive. Elle 
se développe surtout aux extrémités, plus fréquem- 
ment b. la main qu'au pied ; résultat d'une inocula- 
lion locale, elle s'observe presque uniquement chez 
des sujets qui ont été professionnellement ou acci- 
dentellement en contact avec des hommes ou des 
animaux tuberculeux vivants ou morts; plus rare- 
ment elle est le résultat d'une auto-inoculation par 
les crachats chez des sujets atteints de tuberculose 
pulmonaire. 

Elle peut être le point de départ d'une infection 
tuberculeuse ganglionnaire ou généralisée. 

Traitement, — Le traitement de cette affection 
consiste essentiellement dans la riigination et dans 
ia cautérisation ignée. 

La rugination se pratique avec la curette de Volk- 
mann, suivant te procédé décrit à propos du lupus 
[Voir page 156). La congélation au moyen de pulvé- 
risations d'éther ou au moyen du cblorure de mé- 
thylo liquide suivant la méthode de Bailly, en don- 
nant aux tissus malades une consistance liguei 
et uniforme, facilite beaucoup l'opération; de pli 
elle supprime la sensibilité, ce qui permet de la pi 
tiqueravec toute la vigueur nécessaire sans que 
malade se livre k des mouvements intempestifs; il' 
nsl vrai que leretour de la sensibilité est suivi d'ui 
douleur extrêmement intense et assez persistant 

La rugination doit être assez profonde pour ei 
toute l'épaisseur des tissus malades; on doit ci 
dant veiller ù, respecter les lend-ms el leu 
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l'extirpation doit porter sur toute l'éteuduË des pla- 
cards et être pratiquée avec un soin particulier sur 
leurs bords. 

La compression avecl'nuatesuiril sou vent à arrêter 
rtiémorrliagie qui lui succède; il est préférable 
cependant, à la fois pour empêcher cette hémorrha- 
gie de devenir abondante cl pour compléter la des- 
truction des tissus tuberculeux, de J'aire suivre la 
rugination d'une cautérisalion avec le crayon de 
nilrale d'argent OU une solution de chlorure de zinc 
au 10'; après quoi on appliquera une couche de gaze I 
iodoformée ou salolée et un pansement oualé suffi- 
samment épais. La cicatrisation de la plaie sera sur- 
veillée, régularisée par des cautérisations avec le 
crayon de nitrate d'argent et on obtiendra aussi une 
licalrîce, souvent un peu mince, mais très suffisam- 
laent belle. 

S'il survient des récidives dans la cicatrice, comme 
• cla est très fréquent, on les attaquera à, nouveau 
jiar le raclage ou par la cautérisation ignée. 

Cette méthode a l'inconvénient d'exposer à l'infec- 
lion sanguine tuberculeuse. Aussi la cautérisatioa 

I ignée lui est-elle préférable. 
Celle-ci se pratique avec los grilles galvano-caus- 
liques de M. Besnier. (Voir T. Il, page 217.) 

La congélation avec le chlorure de méthyle rend 
It'S mêmes services que pour la rugination. Quoique 
l'^tle substance soit beaucoup moins inflammable 
■jiie l'éther, il faut avoir soin, après avoir obtenu la 
"ingélatiun du tégument, de chasser les vapeurs de 
I lilorure de méthyle, qui pourraient prendre feu au 
lonlact du galvano-cautère et produire des brûlures 
t-U-ndues. La grille est ensuite promenée à la surface i 

KpapiUome, en exerçant une pression suffisa nt^ à 

^ :jm 
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pour la faire pénétrer dans son tissu. H est néces- ' 
snire de renfoDcer assez profondément dans la peau 
pour détruire complu Lement les lésions et de dépasser 
en surface la portion papillomateuse pour cautériser 
le bord même du placard déjà infiltré de tubercules. 
Le pansement consécutil' est le même que pour 1p 
lupus. 

Il est rare qu'on obtienni; eu une seule séance de 
cautérisation la destruction complète d'un placard 
de tuberculose verruqueuse. Lorsque les lésions con- 
sécutives k la cautérisation seront réparées, on devra 
donc répéter l'opération jusqu'à ce que toute tr acé | 
de la lésion initiale ait disparu. ^^M 

Gomme» Bcronilo>tiibereiilcu«eB. ^H^ 

FxpDHit ellniqiio et fiiiitlogique. — Les gommes 

scrofulo-luborculeuses (1) sont constituées par des 
inflltrationsounodositésauniveau desquelles lapeau 
présente une coloration livide; arrondies au début, 
elles deviennent plus tard irrégulières par suite du 
développement de lésions semblables au voisinage 
des premières; d'abord de consistance dure, elles se 
ramollissent ultérieurement, puis s'ouvrent à l'exté- 
rieur, donnant issue à une sérosité jaunâtre mélangée 
de pus; elles laissent après elles ime ulcération b 
fond bourgeonnant et blafard, à bords violacés et 
décollés, se prolongeant sous la peau en clapiers 
irréguliers; ces ulcérations, souvent peu étendues, 
s'élargissent parfois par envabissemeat de la peau 
adjacente, de façon à donner naissance à de larges 

{l]R. BKaNiEB. Dictionnaire escyd. da Se. mid'icala, article 
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fierlesde substance irrôgulières, supurficieiles, enlou- 
rées d'une zone rougeâlre et livide égalemeiil large 
; primiLif des gommes esl ordinaire me ni 
le tissu cellulaire snus-cutané, rarement le derme 
lui-même, plus souvent les ganglions lymphali- 
'lues. 

Elles peuvent se développer sur toutes les régions 
du corps, mais occupent de préférence la face et les 
régions sous-maxillaires. 

Aux membres, il n'est pas rare de les voir se dis- 
poser en lignes verticales, dessinant le trajet des 
vaisseaux lymphatiques superficiels le long desquels 
'lies ont pris naissance. Dans quelques cas, ces 
gommes angéioleucitiques se développent en grand 
nombre, s 'accompagne ni de lésions péri-lymphangi- 
liques considérables; elles constituent alors une va- 
riété d'élèphaiitiasis remarquable parla présence de 
dilatations des vaisseaux lymphatiques, qui s'ouvrent 
en certains points de leur trajet pour donner écoule- 
ment à un liquide présentant les caractères de la 
lymphe [Varice» li/mphaHqites tuberculeuses). 

Les gommes scrofulo-tuberculeuses s'observent 
surtout chez les enfants; elles se rencontrent égale- 
ment chez l'adulte, soit comme première localisation 
luberculeuse appréciable, soit k la suite d'autres 
lésions tuberculeuses de la peau ou dans le cours de 
tuberculoses viscérales. Leur nature tuberculeuse 
est démontrée par l'examen histologique (Brissaudel 
Josias) et par les résultats de leur inoculation aux 
animaux (LetuUe, Pellizzari, etc.). 

TnUtemeat. — Le traitement général b. instituer 
chez les sujets atteints de gommes scrofulo-tubercu- 
leuses est celui de la scrofule en général : nous 
l'avons déjft résumé à propos du lupus. 
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Le Iraitemenl local varie suivant que les gonimeB 1 
sont ramollies ou non. 

Avaullapériodederamoilissemenl, onpeuleBsayer, 
par des badigeonnages à la teinture d'iode, des appli- 
cationa d'emplâtre de Vigo ou d'emplùlre it. la résor- 
cin(^ elàlacréosole, d'obtenir leur résolution; il nous 
parait plus rationnel de recourir à l'extirpation par 
le bistouri, toutes les fois que cela est possible, ou, 
lorsque les gommes sont superlicielles, de les dé- 
truire par la cautérisation ignée. 

Quand les gommes sont ramollies et non ulcérées, 
on devra les ouvrir et les traiter comme les gommes 
ulcérées. 

Dans ce dernier cas, après avoir désinfecté l'ulcé- 
ration par des pansements au sublimé, ou pourra 
recourir au raclage pour extirper les bourgeons 
charnus exubérants, ou même gratter toute la cavitû 
lie la gomme, puis la cautériser au chlorure de zinc 
et panser k l'iodoforme. Plus souvent, lorsque l'ulcé- 
ration est de petites dimensions, les cautérisations 
sulDsent, soit la cautérisation ignée, soit les caus- 
tiques chimiques. 

Le chlorure de zinc est particulièrement utile dans 
ces cas : il peut être employé en solution h moitié 
ou au cinquième lorsque l'ulcération présente des 
décolbtments et des clapiers; les flèches de pâte 
de Canquoin, dont bailler a préconisé l'emploi, 
permettent de détruire la peau qui les recouvre, 
et de transformer une ulcération irrégulière en 
une plaie ouverte -dont le traitement est beaucoup 
plus facile et la cicatrice beaucoup plus régulière. 
Les cautérisations au nitrate d'argent et au crayou 
de zinc, suivant la méthode employée par M. Bes- 
nier, seront très utiles pour atteindre 



, partj^^^ 



I L|i:i(EN 'ii^BCiri'LOSORUM 195 

prcifundes et pour diriger la réparation de la peau. 

Les badigeon n âge !i aii naplithol camphré, les pan- 
semeuts à l'iodcforme, au salol, à l'aristol, au der- j 
malol seront encore utilisés dans le traitement de | 
(le ces lésions. 

L'emploi persévérant et intelligent de ces moyens 1 
lie traitement permet presque loujourfl, à moins que ' 
i'élat général des sujets ne soit très compromis, d'ob- 
tenir une cicatrisation régulière, déformant à peine 
la région malade, alors mênie que les lésions ini- 
Liales très étendues ne pouvaient en donner l'espé- 
rance. Si, malgré ces soins, la cicatrice était un peu 
vîdeuse, l'incision ou la cautérisation ignée des pro- 
longements cutanés et plus tard la scariiication des 
brides chéloïdiennes l'amélioreraient encore. 

Ces traitements sont également applicables i 
L'as de lymphangite gomraeuse avec lymphangiec- 
lasies et lymphorrliée, dans lesquels on recourra de 
préférence à l'emploi des cautérisations énergiques 
avec le galvano-cautère et le chlorure de zinc. 



Espascrlinlqpcelclinloglqiic. — On donne le nom 
e licbenscrofuiosorum (Hebra) à une affection carac- 
risée par le développement de papules de petites 
;, d'un jaune pâle nu d'un rouge brunâtre, 
louvent recouvertes d'une squame, se réimissant en 
Coupes plus ou moins nettement arrondis et dissémi- 
1 peau saine. Les lésions occupent presque 
bujours le tronc. Elles ont tendance à disparaître 
^ontanément, ou tout au moins sans traitement 

al, au bout d'un temps assez long. 
[ Cette affection, rare en Prance, s'observe chez d 
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sujfU do coutilitutioii lympliatique, presque iOD- 
joQrs porteurs de lésions Luberculfuses externes 
[)P>inines scrofulo-luberculeuses, aiihropalliies tu- 
berculeuses, ostéites tuberculeuses, etc.]. 

Elle est constituée par une rolliculite pilo-sébacée 
do nature tuberculeuse, comme le démuntre l'exis- 
tntrf de follicules tuberculeux [Jacobi, Darier) et de 
bacilles de Koch (Darier). 

Tralieaienl. —Le traitement est celui des lésions 
srroRilo-tuberculeuses, déjà nécessité le plussouvent ' 
pur les autres localisations tuberculeuses dont les 
tnaliMtos sont porteurs. 

O? traitement général sufOl souvent èi faire dispa- 
rattn) les lésions du licben scrofulosorum. 

Localement, on recourra aux badigeonnagea de 
tHnture d'Iode, aux pommades salieyiées (2^5 0/0), 
pynijttilliiiui's (.3 à 10 0/0) ou résorcinées (3 à a 0/0), 
aux Miiplfttres île Vigo, d'butle de foie de morue, giti 
jwx Applications de savon noir. 



LEPRE 



Kx^avrf «llkKB* cl ëtioiDgiqnc. — La lèpre, après 
Htn> ihtiihIc prudroraifiue caractériace par des accès 
M»nW im^^liers, un alTaiblissement général, des 
lri*uUu»dY»|H'pti()ues, des névralgies diverses, etc., 
s« UMHÎIWU' cliuitiuemeni sous deux formes qui, 
|4CliH» tuuMK'iiïtfiï (l(<prG mixte), restent souvent long- 
iHUt^ (U»likH'lus : dans l'une, les lésions portent pri- 
tuttivutuuiit sur t? tégument (lèpre tuberculeuse des 
auti'uixl<>|>r«)KVHtoinatiséetégumentairedeH.LelDiF); 
dut» lauliv, k'»^ nUértttions cutanées sont, comme les 
Irvublcs scii^Ukf» ot tuiiyotropliiques, sous la dépei 
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(lance d'une lésion des nerfs périphériques (lèpre , 
.iii^slhésique des auteurs, lèpre trophooeurotiquc, 
li-pre syslémalisée Derveiiae de M. Leioir), 

La lèpre tuberculeuse «lèbulepardes taches rouges, 
souvent Tiolacées ou brunâtres, qui peuvent s'effacer 
■ <\i être remplacées par des tubercules lépreux. Les < 
iiihercules lépreux, qui peuvent également se déve- I 
iiipper sur le légumenl encore sain, sont constitués ' 
l'ur des Dodositi^s arrondies, saillantes, de coloration 
rouge ou brunâtre, du volume d'un grain de mil à 
i-clui d'une noix, à surface lisse et comme huileuse : 
ils peuvent se réunir pour former des masses irrégu- 
lières. Comme toutes les mauifestalions cutanées de 
la lèpre, ils s'accompagnent presque toujours de 
(roubles de la sensibilité, qui à leur niveau est ordi- 
nairement abolie. 

Ces tubercules peuvent se développer sur tiiutes 
les régions du corps. Dans les régions velues, tes 
]">ils tombent à leur niveau. A la face, oii ils sont 
-iirtout fréquents et nombreux, ils Unissent par infil- 
ircr presque tout son tégument; séparés perdes 
1 1-- pressions plus ou moins profondes, ils donnent au 
I '\BAge un aspect général presque identique chez tous 
l''s sujets et rappelant celui de la race nègre. 

Tne fois développés, les tubercules lépreux res- 
li'nt rarement stationnaires ; ils augmentent de 
viilome pendant un certain temps, puis ils tendent à 
-I' résorber, laissant à leur suite une cicatrice dé- 
|ii-imée, pigmentée à sa périphérie, ou à s'ulcérer, 
iloQDant lieu k des ulcérations tantiM superficielles et 
{X'U étendues, tantôt profondément destructives. 

Les muqueuses sont souvent le siège de lésions 
.inalogues. 
, Les tubercules lépreux évoluent sonveni sons 
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rurme de poussives siitcossives, plus ou moins êten- 
iliu's, accompagnées île fièvre el de phénomènes 
inllitminatoires locaux rappelant l'aspecl de l'crysi- 
pi>lo. 

Au di^bul do la lèpre tuberculeuse ou dans son 
ii>urs, il n'pst pas rare de voir survenir des poussées 
iï-liriles accompagnées du développement de nodo- 
sités analogues à, celle do l'érytlième noueux et en 
diffi'ranlparleur longue persistance et par les troubles 
l'oncomilants de la sensibilité. 

La marchB du la lèpre tuberculeuse est plus rapide 
i|ue celle de la lèpre Lrophoneurotique : par- 
r>iis e» quelques mois, plus souvent en plusieurs 
iinm'cs, elle aboutit & la cachexie, au marasme, avec 
[roubles viscéraux ; diarrhée, albuminurie, etc. 

La lèpre Irophoneurotique a souvent pour pre- 
iiiièru mani Testa Lion cutanée des bulles de pelites 
dimensions (pemphigus lépreux des auteurs) surve- 
nant par pousséfs irrégulières, évoluant rapidement 
l'I laissant après elles soit des cicatrices entourée(> 
d'une ïone pigmcntaire, soil des ulcérations plus ou 
niiiins persislanles. Elle donne plus souvent lieu à 
di-« tactu'S d'abord rouges, puis brunâtres, souvent 
di'coUirées & leur centre, d'étendue très variable, 
ikci'Dinpagni'es d'iiypereslhésie passagère au début, 
plus lard d'aneslhésie complète, 

La sensibilité est d'ailleurs profondément troublée 
dans des régions qui ne sont pas occupées par ces 
pUi|U08 : on trouve des zones aneslhésiques sur les 
membres, sur la face, particulièrement au pourtour 
des yeux. La peau de ces régions s'amincit souvent, 
iiu se sclérose, devient le siège d'ulcérations k forme 
de mal pvrfurant ou plus étendues. 11 en résulte des 
mutilations qui rappellent celles de la syringomyélie 



Mui-saa Pi peuvent alleiodre des propnrtioDS 
Considérables (lèpre mutilante). Aux lésions cutani^es 
' D'sssocienl des parésies et des atrophies musculaires 
ili-biitant par les inascles de la main (d'où une défor- 
mation analogue à la f^rifTe de DuchenuFt) el par les 
muscles de la Taci", principalement par les muscles 
<irl)irulaires palpébraux, se généralisant ensuite. 

En explorant les nerfs périphériques, — !e nerf 
médian au niveau du coude se prête particulièrement 
a cette recherche, — on les trouve augmentés de 
volume, souvent noueux et moniliformes. 

La cachexie, avec lésions viscérales, albuminurie, 
diarrhée, broncho-pneumonie, est la terminaison de 
la maladie. 

La lèpre est produite par le bacille découvert par 
A. Hansen [de Bergen), qu'on retrouve dans les 
îubercQles, dans la plupart des lâches pigmenlaipes, 
'■I dont la constatation dans les cas douteux est la 
^u\e base scientifique du diagnostic. 

Cette affection, fréquente en Amérique (surtout 
r.\mérique du Sud), en Asie (Inde, Chine, Japon, 
Tiinkin), en Australie, en Afrique (Sénégal, Cap, 
Madagascar, etc.), dans certaines régions île l'Europe 
.Norvège, Russie, Turquie, Italie, Espagne et Por- 
iiigal), ne s'observe guère en France, à l'étal de lèpre 
aiitdch terne, que dans quelques villages de la Rivière 
ili' Gênes et, encore plus exceplionnellemenL, en Bre- 
lagne (Zambaco). Les lépreux, plus nombreux qu'on 
ne pense, qu'on observe en France sont des lépreux 
(l'importation (Besnier), et ont contracté leur maladie 
dans nos colonies et dans les divers pays d'outre- 
mer. 

Lacauseefhcientede la lèpre est la contagion :elle 
■'st démontrée aujourd'hui malgré l'opposiLionreten- 
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tissaaU de plusieurs léprologiies éminenls. L'Iiéré- 
iliti' est plus discutable, et bien des cas de prétendui^ 
hôrrdilé ne sont que des exemples de conlagion dans 
le bas Age. Les mauvaises conditions hygiéniques : 
l'eni-ombremenl, la misère, lamalprupreté inhérente 
di certaines populations lépreuses, l'ai imen talion 
défectueuse et insuffisante, considérées longtemps 
i-«mme les causes de la lèpre, ne font que favoriser 
sa transmission ou rendre l'organisme humain plus 
vulnérable. 

Il est à noter que l'incubation de la lèpre peut durer 
plusieurs années (1-1 dans un cas de H. Landouzy, 
3!± dans un autre de M. Hallopeau), de sorte que la 
maladie se développe souvent uu temps fort long 
après que les sujets ont été exposés h la contagion. 

rrAphyiaxie. — La prophylaxie de la lèpre découle 
ualurellement de ses conditions ëliologiques. L'iso- 
Irment d(?s léprtiux dans les pays o(i la maladie règne 
»udémiquement s'impose; le mariage doit leur être 
înlPNlil, ou au moins leurs enfants doivent être sépa- 
rJw d »ux pour éviter la contagion extra- utérine. 

^l'isolement est impossiblCjle traitement régulier 
«fc Iwus les sujets atteints de lèpre peut encore s'opr 
|HK!it>r & la propagation de la maladie : le pansement 
jMtli^'ptique des ulcérations, la désinfection de tous 
irs liugos souillés par leurs sécrétions peuvent alors 
M-wlr»" dos services considérables. 

TvalieMCBt. — Le traitement des lépreux peut 
iMC^wo s'inspirer utilement des notions éltologiques 
|fliM^nl«s : les malades doivent être placés dans 
!«>» ta*?ilh>ure3 conditions possibles sous le rapport de 
rimbitation, de l'aération, de l'alimentation, de la 
|mt|vrr1i^ corporelle; on supprimera de leur régime 
)iliinonlflin< It' poisson, la viande de porr, les con- 
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rves et, d'une façon générale, lous les aliiiieiils sus- 
^llbles (le dnnner lieu à des fermenlations inteati- 
Ues; on les astreindra k de fréquents bains de 
(Opreté additionnés de 5 k 20 grammes d'acide - 
tiéitique (Besnier), ou sulfureux, ou ii l'usage qaoti- 

1 de l'hydrothérapie tiède ou froide. 

. lèpre semblant se développer de préférence 

ins certaines régions et en épargner d'autres, on 

;eillerale séjour dans les régions tempérées 

Ide préférence dans l'Europe centrale, o(i la lèpre 

Lochtone est inconnue. 
Les toniques, de préférence le quinquina etl'arse- 

;, leur seront prescrits. Les cures thermales, suif u- 

ises (Cautcrcts, Luchon, Uriage, etc.] ou salines, 

ont utilisées h. ce même titre. S'il survient des 
jbasées fébriles, on aura recours aux sels de quinine 

ministres k haute dose, 

tJDe série considérable de médicaments ont été 

lommandés dans la lèpre et ont été dotés, souvent 
1 bénévolement, de propriétés plus ou moins spé- 
hc[ues, Nous signalerons seulement eeu\ qui sem- 
|iiit avoir une action réelle. 

En première ligne, il faut placer l'huile de cliaul- 
toug^i ^'^<^*' (^^â graines du gynocardia odorata, et 
leîde gynocardique, extrait de celte huile. 

L'huile de cMulmooffrn liait être administrée àdoses 
s pour produire des effets appréciables. Il con- 
tent de commencer par 10 k 15 gouttes par jour, 
lises en 2 fois, avant ou après le repas et d'augmen- 
p de 5 gouttes par jour jusqu'à ce qu'on arrive à 

9 ou 200 gouttes par jourà prendre en 3 fois; cette 
}B6 doit être continuée pendant iU h li semaines. 

i doses provoquent fréquemment des vomisse- 
bols, (te la diarrhée et des douleurs gastriques, 
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1 graoïme par Juur, en pilules prises après les repas, 
a diinDê ji M, Bcsnier des amùlioralions notables. 

Le salieylate de soude, préconisé par Danielssen 
et par Kjihner à doses varianl de 2 ji 6 grammes, 
semble iiUle surtout pendant les poussées aiguëi 
l'st rarement supporté pendant un temps suftisanL 
pour avoir une action curative, 

Lesatola été emplnyé à la dose de 2 & 5 grammes 
{lar Lutz, qui n'a jamais constaté de phénomènes 
d'intolérance et s'est bien trouvé de son usage, sur- 
tout dans les poussées aigutïs. 

Liodure de potassium et le mercure, souvent 
proposés contre la lèpre, ne semblent avoir quelque 
action que chez les lépreux s j'phili tiques, et peut- 
être sont-ils nuisibles chez des sujets dont il faut 
combattre les tendances anémiques. Le, phosphore. 
le lanin, la créosote, le chlorate de potasse à doses 
toxiques (Carreau, de Poinle-à-Pitre) ont été succes- 
sivement vantés et trouvés sans action curaliv» 
réelle. 

Dans les formes trophoneurotiques, les calmanLs 
(bromure de potassium, antipyrine, opiacés, aconi- 
tine, etc.) trouvent leur indication pour calmer les 
névralgies, contre lesquelles on a recouru également 
[B. Bake (i) Mitra (2)] & lelongation des nerfs; 
l'électricité peut être utilisée pour lutter contre 
l'atrophie musculaire. 

Traitement local. — Los diverses ulcérations ducs 
à la lèpre doivent être pansées antiseptiquement; on 
emploiera dans ce but, suivant les cas, riodoforme, 
l'aristol, le saiol, ou les pansements humides, ceux-ci 
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surtoul aux ulcératiuDS étendues; les médi- 
'antentsdi^ii signalés & propos du Irai temenlinlerne, 

parliculier l'ichtbyol el l'iiuile de gurjuni peuvent 
igalemeol être utilisés dans ce but; les cautérisa lion s 
litrale d'argent permetlront de riïgulariser la 
réparation des ulcérations bourgeonnantes. 

I4>raque les lésions lépreuses ne sont pas ulcérées, 

traitement local sera souvent un adjuvant utile du 

litement général. 

Tout d'abord les tubercules lépreux peuvent être 
eiLtisés sans danger, et leur récidive locale est rare. 
Celte opération a été tentée parfois pour guérir radi- 
i^demeni la lèpre dans de.s cas où les tubercules 
riaient peu nombreux; elle a toujours été suivie à 
''uurte échéance de l'apparition de nouveaux nodules 
au voisinage des premiers ou k distance. Elle est in- 
diquée lorsque les tuberculen, par leur volume ou 
leur siège, gênent les mouvements ou entravent 
ituelque fonction, mais est inapplicable à la généra- 
lilé des lésions. 

La destruction par la cautérisation ignée (thermo- 
cautère ou mieux galvauo-cautère) remplace avanta- 
geusement l'excision et est d'un emploi plus géné- 
ral; en raison des troubles de la sensibilité propres 
à la maladie, elle ne provoque aucune douleur ; son 
l'hamp d'actiou est cependant limité : on ne peut 
-''inger t attaquer ainsi les innombrables tubercules 
i[ue portent généralement les lépreux, et il faut 
réserver la cautérisation aux plus volumineux, a ceux 
quioccupent les parties découvertesou les muqueuses 
et & ceux qui résistent aux eJTurts combinés du trai- 
tement général et des différents topiques. La caulé- 
risaUon doit être suivie de pansements antiseptiques, 
de prëréreuce de pansements au sublimé. 
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On a proposé comme topiques les substaiû 
employées à. rinlérioiir chez les lépreux, huile de 
cliaultnoogra, huile de (!;urjum et surtout l'huile de 
noix d'acajou : l'odeur de ces substances, rirritalion 
provoquée par la dernière sonl presque toujours 
un obstacle & leur usage. 

Unna a préconisé l'usage externe de l'îchthyol un 
pommades à 300/0, de la résorcine en pommade ou 
en emplâtre h 10 ou 30 0/U, et, lorsque les légumenls 
peuvent les supporter, de l'acide pyrogallique en 
pommade ou en emplâtre à 5 ou 10 O/O et de la 
chrysarubiiie, qui est plus activo encore, aux mêmes 
doses. Ces substances donnent parfois des résultais 
remarquables et assez rapides; mais leur emploi 
exige une surveillance attentive, en raison de l'irri- 
lation qu" elles provoquent et des intoxications sur la 
trace desquelles on sera mis par les modifîcations 
des urines. 

Les taches pigmentaires ne réclament pas uqo in- 
tervention locale énergique : on peut essayer d'allé- 
nuer leur coloration au moyen des pommades au 
calomel, ou à l'acide salicylique, ou de l'emplâtre do 
Vigo. 

Les maniFeslalions oculaires do la lèpre sont jus- 
llciables d'un traitement opératoire. H. Panas a mon- 
tré (1) le parti qu'on pouvait tirer de l'excision larg« 
et profonde des tubercules, bienprérérableàlasioipli; 
kératotomie marginale employée par Kaurin, et di> 
l'irideclomie qui permet de détruire les adhérences 
irido- capsula ires et au besoin d'enlever les tuber- 
cules iriens. En attaquant. ces lésions dèsleur début. 
on prévient la destruction de l'œil. 



(t) Bufl^lin it VAeaiimit rfe nUitcht, 6 ai'cembre 1B87. 
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L'f'mplnî des Iraîtemeiils précédenis, nous ne sau- 
luins trnp le rt'pi-ter, provoquera souvent une amé- 
MiiralioR considérable, d'aiilanl plus qu'aux topiques 
1 aux médicaments internes un joindra une hygiène 
(iliis rigoureuse; il prolongera la vie des malades; 
mais, si marquée qu'ait été l'amélioration, les réci- 
«livbs sont toujours è. craindre, et e^cst seulement 
;i[irès une observation longtemps prolongée qu'on 
l'ourrait prononcer le mot de guérison. 



PUSTULE MALIGNE 



I ExpoaC eiiniqnr et éiloiogiqne. — Succédant à bref 
|Slai à l'inoculation cbarhonneuse, la pustule ma- 
rne se caractérise à son début par une petite tache 
tant l'aspect et leadimensions d'une piqûre de puce 
■ par une vésicule de 2 à3millimètresde diamëli-e, 
Il ne tarde pas îi s'ombiliquer et à se rompre. 
KVers le 2" jour, elle est remplacée par une eschare 
pnAtre, devenant rapidement brune, puis noire, 
Msant sur une base indurée et un bourrelet rouge 
I cedémateux. Sur ce bourrelet, se développent de 
Mites vésicules transparentes et citrines, plus rare- 
lint rougeàtres ou bleuâtres, formant un cercle 
tnplet autour de l'eschare, A mesure que l'eschare 
|KeDd,un cercle vésiculeux se reforme autourd'elle. 
ou le 4' jour, l'esehare mesure 2 k 
sentimètres de diamètre ; elle est toujours entourée 
Isa collerette de vésicules; les téguments voisins 
mt luisants, parfois rouges ou violacés, infiltrés 
de sérosité, et l'œdème peut s'étendre assez loin dans 
les régionsoù le tissu cellulaire est lâche, comme 
aux paupières. 
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Vers le 3' ou le fi' jour, le maladfi est courbai 
éprouve quelques fris&onSila température s' élève rapî 
dément, les phénomènes géuéraus se dessinent, l'in- 
feetiou charbonneuse est constituée ; nous n'avons 
pas à entrer ici dans sa description. Ajoutons seule- 
ment qu'avec cette infection coïncide le plus souvent 
la chute de l'eschare de la pustule maligne : le tissn 
cellulaire voisin et la peau sont envahis, des phlyc- 
tènes se montrent au pourtour du foyer primitif od 
en des points éloignés; la suppuration est parfois 
abondante, oubien il se forme des plaques de gan- 
grène et des infiltrations gazeuses. 

La pustule maligne est la manifestation la plus 
fréquente de l'infection charbonneuse chez l'homme, 
Elle s'observe surtout chez les sujets qui, par lenr 
profession, sont exposés au contact des animaDH 
charbonneux vivants ou morts: bergers, éqoaris 
seurs, maréchaux, vétérinaires, bouchers, mégis- 
siers, tanneurs, selliers, cordonniers, etc. EIleocCBpB 
le plus souvent la face, puis les membres supérieurs^ 1 
le cou et la nuque, plus rarement les membres inf^ 
rieurs. Elle est presque toujours unique. ' 

Véritable ihancre charbonneux, elle doit être re- 
connue de bonne heure et traitée énergiqueraen^ 
avant l'apparition des phénomènes d'infection gén^ 
raie. 

1.0, prophijlaj-ie de l'infection charbonneuse ne saif- 
rait trouver place dans cet ouvrage, oh nous ne par- 
lons de la pustule maligne qu'au point de vue strit-t 
de la dermatologie et de la thérapeutique locale. 

Trait eroeni. — Celui-ci a consisté pendant long- 
temps dans la seule cautérisation, L'extirpation étant 
abandonnée à cause des pertes de substance éten- 
dues qu'elle exige pour être réellement effli 
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^WWRon soil avec le fer rouge, soit avec les 
pisUques chimiques (pâle de Vienne, potasse caus- 
■pe, sublimé en poudre} donne de bons résultats et 
vvmt Être employée dans tous les cas ofi on n'au- 
■Wlças d'autre procédé de traitement h sa disposi- 
Hnn. On a reproché à la cautérisation par le ferrouge 
■iifiicessilepune destruction étendue et de laisser 
wseicatrices vicieuses : dans l'espèce cet argument 
■Uue médiocre importance, en présence d'une affec- 
^■motie laquelle il faut agir vite, oft et comme on 

^^^Huslpasmoins vrai que la pratique des in- 
^IPlHnterstitielles constitue, lorsqu'elle est pos- 
H^iHnperfectionnementconsidérabledans le trai- 
H^ntde cette affection, contre laquelle elle est 
Knuquablpment efficace. 

• ws injections peuvent être faites soil avec une 90- 
Blliondt! sublimé, comme on les pratique en Russie, 
V» Bvec une solution iodée ou phéoiquée, comme le 
■tat les chirurgiens français. 

■ Le liquida (8 âi 20 gouttes de solution pbéniquée à 
■oniO/0, 2 ou3 gouttes de teinture d'iode pure, 
■"gouttes de solution iodée à 2 0/0) est injecté dans 
■f lissu cellulaire œdématié k 2 centimètres de la 
BUiBQr, aux quatre points cardinaux de celle-ci, ou, 
■SsUe est volumineuse, en nombre suffisant et â inter- 
plesassez rapprochéspourque les noyaux l'orméspar 
V^ injections se touchent et se confondent. Les injec- 
pus sont répétées matin et soir jusqu'à ce que l'amé- 
pontton se manifeste par une diminution de l'œdème, 
■*fiaiSsement de l'aréole vésiculeuse et l'abaisse- 
psit de la température. A ce moment, on leséloigne 
pton diminue leur nombre en se basant sur l'état 
Kéoéral du sujet et l'aspect de la lésion locale. Un 
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paDMOioDl antiseptique au sublimé nu au naphllml 
camphré est appliqué simultanément; après la chute 
de l'eschare, on panse à l'iodoforme. 

M. Vûrnouil ronseille d'assopîer aux înjciîtions io- 
dées l'extirpation de l'eschare et la caulérisalion des 
vésicules au thermo-cautère. 



MOUVK ET FAKCIN 

ExpvMé cllniqae rt «tioiogiqne. — Produites toutes 
deux par un même barille, découvert presque simul- 
lanémenlparBouchard.CapitanetCliarrinen France, 
et par LiJlTler et Schiilz en Allemagne, ces deux 
affections, communes à l'homme et aux animaux, nu 
diffèrent que par leur localisation, la morve frappant 
les cavités nasales et le farcin les respectant. 

Elles peuvent évoluer d'une façon aiguë ou chro- 
nique (1). 

La morve algue se traduit, nuire des sympLdmes 
généraux et des manifestations douloureuses sur les 
articulations, par un u?dème aigu de la face, d'appa- 
rence érysipélateuse, par des plaques gangreneuses 
sur les membres, une éruption pustuleuse plus ou 
moins abondante, et surtout par unjetagenasalabon- 
dant, muco-pnrulent, avec ulcérations des narines, 
du pharynx et de la muqueuse buccale et adénopa- 
thîes sous-maxillaires considérables. 

La morve chronique, qui succède généralemenlau 
farcin chronique, se caractérise par l'obstruction des 
fosses nasales, remplies de mucosités épaisses son- 
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ïcnl striées de sang, qui s'écoulent sur les lèvres et 
s'y concrètent en croûtes sèches et noirâtres; la 
piluilaire est ulcérée ; la vnîx est nasonnée, il y a des 
lissions broncho-pulmonaires souvent antérieures à 
■ elles des fosses nasales. La durée, qui était de quel- 
nues jours à, trois ou quatre semaines dans la morve 
aiRuë, peut être de plusieurs mois, voire même de 
ijualre ou cinq ans, dans la morve chronique, qui 
n'en aboutit pas moins presque fatalement à la mort. 
Le farcin bIru, outre les phénomènes d'iufection 
générale, se traduit par l'apparition d'abcès mul- 
tiples, tantiM iodoleuts, sans moditlcations dans la 
inloration de la peau, pâteux, tantôt douloureux, 
Jura, rouges et violacés, dont l'ouverture provoque 
II' développement d'ulcérations plus ou moins éten- 
'lufia; il aboutit à la mort en quarante k quarante- 
I l'inq jours. 

I Le farcin chronique se caractérise principalement 
par des abcès apparaissant rapidement et par pous- 
sées successives, occupant surtout les membres : le 
plus souvent peu douloureux, recouverts d'une peau 
violacée ou bleuâtre, mal limités, parfois rappelant 
l'aspect d'un phlegmon, ils s'ouvrent ordinairement 
i l'extérieur, donnant lieu à des orifices multiples, 
listuleux , livides, à bords calleux, saillants et 
ilécollês s'étendant peu, mais n'ayant aucune ten- 
dance à se fermer. 

Une mention particulière doit être donnée aux 
faits que MM. Besnier, Hallopeau et Jeanselme (1) 
ont fait connaître sous le nom de farcinose mutilante 
de la face: dans ces cas, leslésions, occupant le centre 
1 face, consécutivement à des lésions des fosses 

1) BoeiiUfranqaae dt Demalologie, (891 cl 1893. 
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nasales, rappellent les syphilides dest 
ulcérationsqui peuvent détruire des portiunsé tendues 
lie» nariDGs, desjoues et di>s IJ;vres, sont indolentos, 
il bords décollés, suppurant peu, entourées d'une 
zone rouge infiltrée. Le diagnostic repose sur les 
propriétés virulentes du pus qui, inoculé dans le 
péritoine du cobaye mâle, suivant ta méthode de 
M. SIraus, provoque une vaginalite suraiguë. 

L'aB'ection farcino-morveuse s'observe presque 
ej^clusivement chez les sujets qui sont exposés par 
leur profession au contact avec des animaux atteints 
de la même maladie : cochers, palefreniers, cultiva- 
teurs, vétérinaires, équarisseurs, bouchers vendant 
lie la viande chevaline. 

Traliemcui. — Le traitement général de la morve, 
dans les détails duquel nous n'avons pas à entrer ici, 
réside surtout dans l'emploi du soufre, de l'iode el 
des toniques. 

Le traitement local du farcin chronique, qui seul 
appartient par ses localisations aux affections cutBr- 
nées, consiste dans l'ouverture des abcès, dans leai 
pansement antiseptique, et dans la cautérisation de 
leur surface soit avec le chlorure de zinc soit mieux 
encore avec le feu. C'est seulement par une interven- 
tion énergique, par la destruction de toute la paroi 
de ces cavités, qu'on pourra essayer d'empêcher les 
progrès ultérieurs de la maladie. Si les abcès sont 
peu nombreux, s'ils sont attaqués dès leur appari- 
tion, on arrivera parfois à empêcher la mort du 
malade. Encore faut-il que celui-ci ne soit pas 
atteint de localisations viscérales de l'infeclion et 
dcvra-t-il, pendant un temps fort long, être soumis 
à une surveillance attentive qui permette d'attaquer 
les lésions nouvelles dès leur début. 



'Dans les farcinoses mutilantes de lafBce, les lésions 
sonl Irop profondes, trop atieicnaes et Irop multiples 
pour que le traitement puisse enrayer la marche de 
k maladie vers une terminaison fatale; les injections 
d'eau iodée ou créosotée, les irrigations avec des 
liquides antiseptiques, la cautérisation de toutes les 
ulcérations susceptibles d'ôtre atteintes, doivent 
cependant être utilisées pour modérer l'extension 
des lésions et retarder les progrès de l'infection 
générale, en même temps que des mesures rigou- 
reuses de désinfection seront prises pour éviter la 
ronlami nation des personnes qui approchent et soi- 
fment le malade. 

HIIINOSCLKROME 

Esposé ellalqne et ëtialo^qn«. — Sons le nom dé- 
fectueux de rhiniisclérome, on désigne une affection 
cuactérisée par une inllllrafion dure et ligneuse de 
diverses portions de la muqueuse des voies respira- 
toires. 

Dans le plus grand nombre des cas, la lésion 
purte sur les narines et la portion adjacente des 
lèvres; les narines ne présentent aucune modifica- 
lion extérieure autre que leur augmentation de vo- 
lume et leur aplatissement; leur orifice est élargi et 
')ccupé par un bourrelet ou des nodosités ayant la 
• oloration de la peau ou de coloration rouge, lui- 
santes, recouvertes d'un épiderme lisse, parfois 
mais non constamment exulcérées; ces lésions, re- 
marquables par leur consistance, finissent par obs- 
truer complètement l'orilice narinaire; elles s'éten- 
dent sur la lèvre supérieure, envahissant toute son 
épaisseur et rétrécissant parfois l'orifice buccal. 
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Les It^siona s'étendent également sur la muqueuse 
ilesTosBesnasales, peuvent intéresser le voile dupalais, ^ 
parfois la cavité buccale ; plus souvent elles se pro- 
pagent au larynx, qu'elles peuvent même envahir 
primitivement, et déterminent lousles accidents de la 
sténose laryngée. 

La marche lentement progressive de la maladio 
prolonge pendant plusieurs années pour aboutir à Ift 
mort par asphyxie laryngée ou par troubles de la 
iléglutition ; la trachéotomie peutprolonger lavietort 
longtemps. 

Les lésions du rhinosclérome, constituées esaen- 
liellement par une inllltration de cellules enibryoû- 
naires, et par des éléments cellulaires d'apparence-' 
spéciale, renferment des microorganismes capsulés^ 
[bacille de Frisch) présentant une grande analogie 
avec le diplocoque de Friedlânder, auquel ils doï*] 
vent, jusqu'à plus ample informé, être considérés, 
comme identiques (Netler). 

Le rhinosclérome, décrit par Hebra et Kaposi sur 
des sujets habitant les provinces orientales de l'Au- 
triche, s'observe également en Russie, plus rarement 
en Italie et dans , quelques autres pays d'Europe ; M 
«'Il rencontre également des cas dans l'Amérique cëd- 
Irale. En France, les quelques cas jusqu'ici connus 
ont toujours été rencontrés chez des sujets provenant 
des pays précédents. 

lrklteai«ai. — Le traitement interne par l'iodui^ 
de potassium à hautes doses a donné des résultats 
satisfaisants à Celso Pellizzari, à. MM. Cornil et Alva- 
rez; par contre, Kaposi ne lui reconnaît aucune efll- 
cacité. Si on le tente, il ne peut être considéré que 
comme un accessoire très aléatoire du traitement 
local. 
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L'ablalîoa semble au premier abord le procédé li; 
plus ralionnel de traitement du rhinosciérome; mais, 
sauf dans quelques cas exceptionnels oti la maladie 
DDue dès son début, les lésions sont trop 
étendues, exigeraient des délabrements trop consi- 
ilêrables pour qu'une opération complète puisse être 
tentée. E» outre, le rhinosclérome, s'il ne se généra- 
lise pas â. la manière des tumeurs malignes, récidive 
sur place avec une effrayante rapidité, si complète 
([«'ail été l'exérèse. Aussi celle-ei est-elle formelle- 
ment contre-indiquée dans presque tous les cas. 

Les cautérisations ignées, ou avec des ilëches au 
chlorure de zinc (1), qu'on introduit dans une inci- 
sion au bistouri — lequel, malgré la dureté appa- 
rente du néoplasme à la palpation, pénètre avec la 
plus grande facilité — n'amèneiitqu'une amélioration 
1res passagère. 

L'emploi des agents antiseptiques a été tenté sous 
les formes les plus diverses : application de pom- 
mades, injections interstitielles, etc. , et toujours 
sans succès apparent : il n'y a guère d'exception que 
pour un cas de Doutrelepont, qui a obtenu de bons 
résultats d'une pommade au sublimé au 100". Cepen- 
dant Lang a été relativement satisfait des injections 
interstilielles d'acide salicylique et des badigeon- 
nages avec une solution alcoolique d'acide salicylique. 

Le traitement palliatif est donc ii peu près la seulr 
lessource contre cette affeclion (5). 

La dilatation des fosses nasales a l'aide de bougie;- 
iiu de tiges de laminaire, la dilatation du larynx par 



(1) BE9S1ER. B^Uf. de la Soc. franqa 
|.. 326. 

(2) LKn.«im-Ei. Rhimkgit, otoltgie e 
Paris. 189i, p. 239. 
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l'cmpliii mélhodiqiie des souries Je Sclirotter, permel- 
lunL (l'éviLer les accidents de sténose nasale el laryn- 
gée; lorsque la dilatation du larynx est impossible, ou 
n'a plus (]ue la ressource de la trachéolomie avec 
canule il demeure. L'excision d'une partie des prodnc- 
lioos morbides ou leur destruction partielle avec les 
t-austiques permettent, lorsque l'obstruction est com- 
plète, de frayer un passage aux instruments; mais il 
faut bien savoir que, en pareil cas, l'occlusion tend 
toi^ours à se reproduire et que l'inlerrupliou des 
manœuvres dilatatrices est bientôt suivie d'une obli- 
tération complète contre laquelle il faudra lutler de 



LMPKTIGO 

Esposé cllatqne rt éllolosiqne. — L'impétigo est 
une affection cunlagieuse et inoculable, caractérisée 
par le développenicnl de v ê s ico- pustules à évolution 
rapide dont le contenu se concrète en croûtes jau- 
iiftlres d'aspect caractéristique. 

Leavésico-pustules, précédées de l'apparition d'une 
larhf muge arrondie, sont d'abord claires et trans- 
parentes, diUlciles à reciinniiilre sur la peau ; puis 
leur contenu se trouble, et, moins de -iSlieures après 
leur apparition, elles sont remplacées par une croAte 
jaunâtre, couleur de miel ou un peu verdâtre (croule 
mélicérique], parfois brunàlre;oes croùLeshumides, 
peu résistantes, grasses au toucher recouvrent une 
excoriation rougeàtre, sur laquelle les croûtes se re- 
produisent si la lésion n'est pas pansée convenable- 
ment; lorsque les croules cessent de se montrer, 
l'épiderme se répare et on ne trouve plus à leur place 
qu'une tache rougeâlre, légèrement squameuse, 
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irsîsle pendant quelques semaines pour disparaître 
ensuile; sauf les cas oii l'affeclion, mal soignée el 
longtemps persistante, a entamé le derme, il ui- 
reste aucune trace de sa présence. 

Les éléments impétigineux se réunissent souvent 
en groupes plus ou moins étendus, formant des 
plaques irrégulières ou à contours circinés, recou- 
vertes de croûtes jaunâtres ou brunâtres, au voisi- 
nage desquelles se développent des éléments isolés 
il'aspecl variable suivant leur ancienneté, d'où un 
certain degré de polymorphisme de l'affection. 

L'impétigo peutse développer sur toute la surface 
cutanée ; on l'observe surtout sur le visage, \oix il 
peut se montrer sous forme d'éléments isolés et dis- 
séminés, ou, dans les cas anciens, sous forme de 
jhiacards étendus recouvrant la face d'une sorte de 
masque (impétigo larvalis) et sur le cuir chevelu, oii 
Ie3 croûtes sont souvent grisâtres, plus sèches que 
sur la face, formant des concrétions arrondies, en- 
Ireméièes aux cheveux (impétigo granulata). 

On l'observe également sur les muqueuses, et en 
jjarliculier sur la muqueuse buccale, où il se traduit 
|iar la présence de vésicules éphémfires laissant à 
liiur placL' des érosions arrondies, recouvertes d'un 
enduit blanc ou grisâtre d'aspect diphthéroïde, 
Ils'aecompague fréquemment de lésions suppu- 
ralives cutanées et sous-cutanées, ecthyma, fu- 
roncles, lournioles, abcès sous-épidermiques et hypo- 
dermiques, conjonctivite purulente, etc., dues aux 
mêmes microorganismes qui l'engendrenL II retentit 
sur les ganglions lymphatiques correspondants qui, 
diez les enfants atteints d'impétigo mal soigné, sont 
toujours tuméQés et assez souvent suppures. 
L'impétigo se développe le plus ordinairement sur 

SiUDlES DE LA PE\U. — T. 1. 
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lapeausaineousLniplenienteKcoriée;niaisilpeuli 
vt'nir cornpliquerd'aulres dermatoses, en particulier 
l'eczéma, ni modifie l'aspect de la lésion primîUve: 
les vésico-pustules passagères, suivies de laproduc- 
lioadecroùles Jaunâtres, arrondies et isolées les unes 
<!es autres, qui le caractérisent, ne doivent pas filre 
confondues avec les croûtes jaunes^ plus étendues 
<|Ue l'on observe dans certaines formes d'eczéma 
suintant; la complication impétigineuse guérit d'ail- 
leurs facilement par des moyens simples, auxquels 
résistent les productions croûteuses de l'eczéma im- 
péliRiniiorme. 

L'impétigo s'observe surtout chez les enfants: le 
lympbatisme si fréquent dansie bas âge, les coraplt- 
irations ganglionnaires, l'ont fait considérer comme 
une manii'estalion de la scrofule. Il n'en est rien :Ib 
Il tempérament scrofuleux» n'a d'autre action que 
lie favoriser sonéclosionetson extension. 

Les aficctions suppuratives externes, abcès soos- 
rutanés ou ganglionnaires, coryzas, conjonclivil«s, 
iitorrbées, etc., peuvent être l'origine du développe- 
ment de l'impéLigo, de même qu'elles peuvent lui 
succéder, produites qu'elles sont par les ménjcs' 
01 Lcro organismes. 

Les lésions banales du tégument (excoriations 
brûlures, vaccination, etc.) un sont également le 
point de départ, lorsqu'elles sont négligées et que 
des agents pathogènes viennent les infecter et en dé- 
lermincr la suppuration. C'est de cette manière que 
(a phlhiriase du cuir chevelu, par les excunalioDS 
produites par le grattage et l'infectiDn consécutive, 
i.'sl une cause très fréquente d'impétigo chez les en- 
lants. 

11 s'observe également chez l'adulte, soit fi ta sotte 
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lie causes analogues à celles qui présiiieiil à son ap- 
parilion chez l'enfaut, soit à la suite de Irouliles di- 
lîeslifs et surtout d'escès alcooliques, qui altèrent la 
luitritioD de la peau et la rendent plnsynlDêraMe aux 
agents pyogèoes vulgaires. 

L'impétigo est essentiellement une aiTection conta- 
gieuse et inoculable : la preuve en est, d'abord dans 
la facilité avec laquelle les excoriations et les lésions 
cutanées, même les plus minimes, deviennent le point 
(11.- départ de pustules nouvelles chez les sujets atteints 
(le cotte affection, et dans les expériences, d'inocula- 
tion de Vidal. Elle est fournie encore par les épidé- 
inies que l'on observe dans les écoles et les salles 
d'asili!, et par les faits où l'on voit la maladie se 
Iransinettre. successivernent h plusieurs membres 
it'une miïme famille. 11 n'y a pas lieu d'admettre une 
lorme spéciale d'impéligo méritant le nom d'impe* 
li^ contagiosn ; toutes ses Tormes cliniques »onl 
nmtagieuses. 

Les microorganismes renconlrésdans les pustules 
■l'impétigo sont d'une banalité alisulue : l'agent qui 
semble réellement produire cette affection est le sta- 
|iLylocoque pyogène blanc. 

Proiih>lBXle. — La contagion de l'impétigo impose 
il'.'S mesures prophylactiques qui se confondent 
l'Q grande partieavecle traitemenldes sujets atteints. 
Toutes les fois ou ce traitement est fait d'une lagon 
régulière, où toutes les régions atteintes sont re- 
couvertes d'un pansement occlusif, les linges de 
pansement nettoyés ou, mieux, détruits après usage 
l'tlesvétemenUdésinfectésparlesmoyensappropriés, 
"u voîts'arréter rapidement les épidémies d'impéligo 
dans les agglomérations d'enfants : il n'y a donc que 
rarement, en présence seulement de l'incurie des 
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maiiros et dvs pareals, ou de l'excessive étendue dos 
lt>sîons, h exiger que les enfanLs atteints de celle 
iiffeotion soient renvoyés des écoles; il est même 
pri'liTable de les y conservep, l'exécution de ces pres- 
iTiplionspouvaiitêtre surveillée plus efflcacemenl. 

Traiiemeni.— Le Irailement général reconstituant, 
tiuili> de Toie de morue, sirop d'iodure de Ter, sirop 
atitiacorbuliqne, etc., esL utile chez les enfants lym- 
plialiques atteints d'impétigo:!) constitue un adju- 
vant au traitement local, mais ne saurait Jamais le 
remplacer. 

Lorsque l'affection est survenue à la suiie de trou- 
illes digestifs ou d'exc&s alcooliques, on adminislrera 
iiH purgatir et on recourra à l'antisepsie intes- 
tinale, également comme adjuvant du traitement 
local. 

Celui-ci est des plua simples et il n'y a pas lieu de 
le compliquer irimine à plaisir, ainsi qu'on le l'ait trop 
souvent. 

Il faut en premier lieu, au moyen d'applications 
l'uiollienteH, faire tomber les croûtes : la plus Lanale 
de toutes, le cataplasme de fécule de pommes de 
terre préparé b, l'eau boriquée suffit le plus souvent; 
le cataplasme, appliqué froid, est changé toutes les 
quatre à cinq heures, après lavage à l'eau boriquée 
ou avec une solution de phéno-salyl à 1 pour 300. 
.\u bout de quelques applications de cataplasmes, 
les croûtes ont disparu complètement, h la condition 
que les cataplasmes aient recouvert toute la surface 
malade, et qu'où n'ait pas laissé entre elles d'inter- 
valles pendant lesquels les croûtes aient pu se refor- 
mer. 

Les pulvérisations à l'eau tiède, simple, boriquée 
ou phéno-salylée, peuvent être employées pour aider 
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^^^^Kdes (cataplasmes, mais elles ne sont pas 
Indispensables. 

L'enveloppement avec des compresses de tarlatane 
imbibées des mêmes solutions, d'infusion de camo- 
mille ou de fleurs de sureau ou même d'eau bouillie 
el recouvertes d'une couclie imperméable (taffetas 
KOmmâ ou gutta percha laminée) peut encore être 
utilisé dans ce but, mais est inférieur aus cata- 
plasmes. 

L'essentiel est que le pansement soit fait régulière- 
ment, proprement, continuellement, et que toutes les 
lésions sans exception soient soumises Jt son action. 

Après la chute des ermites, ces applications peu- 
vent encore être continuées pendant un ou deux 
jours pour calmer l'inflammation, si elle tHail 
inlCQse. 

Le plus ordinairement, aussitôt les croûtes tombées, 
ou recourra à l'emploi des pommades antiseptiques 
iiu des emplâtres. 

Ici encore les moyens les plus simples sont les 
meilleurs ; il n'est pas besoin de se servir des prépa- 
rations irritantes ou odorantes comme l'huile de 
i.ade, des pommades hydrargyriques souvent préco- 
nisées dans celte affection. De tous les topiques pro- 
posés le meilleur est la vaseline boriquée au 10°. 
f|ui a le grand avantage d'être inoffeasive. Elle sera 
appliquée en couche suffisamment épaisse sur les 
parties malades, maintenue par un linge llu el 
propre et fenouvelée deux ou trois fois par jour jus- 
qu'à ce que l'épiderme se soit reformé. 

Si les croates se reproduisaient ii la suite d'un 
fiaiisement mal fait, on les ferait tomber au moyen 
ili: cataplasmes et on reviendrait ensuite à l'usage de 
lapnmntade. 



Il n'y a pour ainsi dire pas d'impél.ign qui, avec ce 
IrailemcnL ri^gulièremeiit suivi, dure plus d'um- 



Lorsque les lésions sonl limitées el que le paDse- 
menl psldifiicile à mainlflnir en place, il y a souvenl 
avantage à recourir à des pommades rendues plus 
épaisses etplusadhérentes parl'adjonction de l'oxyde 
de aine, du sous-nitrate de bismuth ou du dermatol, ou 
aux applications d'emplâtres [emplàlre de Vigo, lors- 
qu'il est supporté, emplâtre rouge de Vidal, emplûlre 
adhésif borique). On peut encore, comme le fait 
M. Besnier, faire étendre, sur un morceau de linge avec 
lequel on recouvre les lésions, un mélange à parties 
égales de vaseline et de masse emplastique de Vigo. 

L'essentiel est d'obtenir une occlusion parfaite dps 
lésions par un corps gras ou un emplâtre : le pre- 
mier procédé est, à noire avis, supérieur au second 
au point de vue de la rapidité de la guérison. 

Dans quelques cas exceptionnels, -chez des enfant» 
profondément débilités, les ulcérations ont tendance 
a persister : les cautérisations au nitrate d'argent, les 
pansements à l'iodoformc, au dormatol, etc., succéde- 
ront alors h l'emploi méthodique des moyens précé- 
ilents et amèneront la réparation complète des 
lésions. 

Les taches rouges qui succèdent h la guérison de 
l'impétigo sonl destinées à disparaître .spontanémenl 
et ne réclament aucun traitement actif. On devra se 
garder de les combattre par des topiques irritants; 
il suffit de conseiller des lavages h l'eau très chaude 
et des applications de pommade k l'oxyde de zinc 
additionnées ou non de 1 ii 2 0/0 d'acide salicylique. 

Les lésions impétigineuses des muqueuses seront 
combattues par les lavages répétés ou les irrigations 



<i l'eau boriquêe, les applicalioiiH lie collutoires bori- 
ques nu de naphtiiol camphré, ou les atlouchemenls 
ia crayon de nitrate d'argent. 

LaijMvipreté absolue du tégument et des ongles, If 
pansement occlusifetantiseptiqne de toutes les solu- 
tions de continuité sont de rigueur chez les sujets 
atteints d'impétigo; les affections suppupalives des 
moqueuses oculaire, nasale, des oreilles seront 
traitées par les moyens appropriés. Lorsque bi 
phthiriase du cuir ehevelu accompagne l'impétigo, 
(in aura bien soin de s'attaquer aux parasites en 
même temps qu'on soignera les lésions cutanées, 
dont ils sont l'origine ou la complication. 

APPEXDICE 'I^H 

Impétigo berpétl Torme ^^* 

BipoBé Hinl'iBC et ëtlologiqne. — En raison de la 
similitude de noms, nous plaçons ici une affection 
qni n'a avec l'impétigo que des ressemblances mor- 
phologiques assez éloignées et dont l'étiologio esl 
loin d'être déterminée. 

Décrit par Hebra et Kaposi, extrêmement rare en 
France où il n'a guère été observé que par M. Du- 
breuilb (i), l'impétigo berpétîforme se caractérise 
par le développement de pustules de la dimension 
d'une tête d'épingle Jl celle d'un grain de cliènevis, 
remplies dès le début de pus assez épais, blanc 
ou jaunAtre. Disposées eu groupes arrondis ou ova- 
Isires à progression très rapide, reposant sur une 
base enllammée, les pustules qui criblent la surface 
tlu groupe se dessèchent, présentent à leur centre une 
croûte mince; le groupe se transforme en une sur- 

(Ij Anoalti de Dirmalolosie. 1893, p. 3ù3. 
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face irréguliÈre, parsemée de croûtes 
suintante ut recouverte d'un enduit pulpeux et 
Krisâlre. Les lésions, qui débutent par le bas-ventre, 
la région génito-crurale ou la région mammaire, se 
Hênéraiisenl peu à peu, et presque toute la surface 
cutanée Unit par être recouverte de placards sem- 
hlables, pouvant atteindre jusqu'à la largeur de la 
main et se réunir les uns aux autres, se montrant par 
poiisaéessuccessives. 

Des phénomènes généraux accompagnent l'afTec- 
tion cutanée ou se monlront dans son cours : fièvre, 
abattement, délire, phénomènes nerveux divers, 
diarrliée, vomissements, albuminurie, et la mort sur- 
vient généralement dans le collapsus au bout de trois 
à quatre semaines. La guérlson est cependant pos- 
sible; dans ce cas, la durée moyenne de l'affection 
est de trois mois et demi; mais le sujet est exposé à 
des récidives qui peuvent l'emporter. 

L'impétigo herpétiforme s'observe le plus souvent 
cliez des femmes enceintes, à une époque variable 
(le la grossesse, et dure jusqu'au delà de sa termi- 
naison, qui est généralement prématurée. Lorsque 
la première atteinte se termine par la guérlson, 
les récidives ont lieu aux gnissesses ultérieures. Il 
peut cependant se rencontrer chez la femokC en 
dehors de la grossesse ; on l'a même tu se développer 
chez l'homme. 

Il a été considéré par les uns comme le résultat 
d'une pyohémie d'origine utérine (Kaposi,NeumannV 
par les autres comme dil à un trouble d'inneni-atioii 
'Du Mesnil). En réalité, ses causes sont incounues: 
les agents pathogènes qu'où a rencontrés dans les 
lésions cutanées paraissent être purement acciden- 
tels, les récidives s'expliquent mal avec l'hypothèse 



il'iiDe origine inrectîeuse el on esl réduil à admellre 
une prédisposilion inliéroaLe à l'individu, qui, une 
liiis acquise, peut persister des années à Télat lalent, 
attendant pour se manifester une cause occasionnelle 
i|ui est Ig plus souvent la grossesse (Dulireuilh). 

Malgré la confusion faite par quelques auteurs, 
telle maladie doit être séparée de la dermatite Iier- 
[létiforme (Dubring, Brocq, Dubreuîlli}. 

Trallemenl. — La thérapeutique de l'impétijço 
herpétiforme se ressent foicément des incertitudes 
de son éliologie. 

Il semble rationel de soumettre les malades à 
l'usage des reuonstituanis, surtout de la quinine, 
K des antiseptiques intestinaux. 

Le tiaitement local, purement symptonialiquc, 
cfmsislera dans les applications émollientea, les 
l'unsements |inliseptii|ues non irritants, les poudres 
sèches el les pommades à base d'u\yde de zinc. 

Les bains permanents, employés par les auteurs 
allemands, ont soulagé les malades et semblent 
aïijir joué un rôle réel dans les cas terminés pur la 
|i;uérison. 

En raison des relations de l'affection avec l'étal de 
grossesse et île sa persistance constante jusqu'à 
l'accouchemenL, quelques auteurs ont proposé de 
provoquer l'avorlemenl ou laecouchement prêma- 
luré. 



:poHé cliplqne cl êtlologlqne. — On donne le 

d'ecthyma à une forme spéciale de suppuration 

la peau caractérisée par le développement de. 
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pusloles arrondies, reposant ordinairement sur nnA 
base MiOammée, donnant lieu h la formation de 
CTuAtPS el laissant ordinairement à leur suite des 
cwatm-ps persistantes. 

Lee pustules d'ecttiyma ont des dimensions va- 
riant de enlles d'une tête d'épingle è. celles d'une 
pt^-f dp ïïO centimes. De forme tantât aplatir. 
Uikli>t liémisphérique, elles sont entourées d'une 
auav muge plus ou moins étendue. Les croûtes qni 
kursurcèdent sont grisâtres, brunâtres, plus rare- 
nwnt jauuftires, souvent peu épaisses, parfois volu- 
wiiteuseK, slrallflées : les anciens dermatologistes 
ittu)u»it<nl aux croûtes de cetle dernière variété le 
Hum de rii{iia. 

Lp» cntitlt's reposent sur une ulcération tantôt 
:<ii|>vrt)ctt>IK> el se réparant rapidement, tantôt pro- 
hwle [wlhyma lérébrant) et recouverte de détritus 
s&nieux el (ïrisAlres. 

L'tfcthvma s'accompagne très fréquemment de 
U'>.-ii»ms intlHumiatuires de voisinage, de lymphan- 
jtili-î. ttt d'tul^nttes. 

Il |H>ul se développer sur toutes les régions du 
■.'ur^'v uwi!» atleint principalement les membres 
iikft-rit>urs el 1» région fessière. 

LV'thyiHH (teiil se montrer chez des sujets dont la 
^ulv e.^t ptttfeite; mais toutes les causes qui déhi- 
liWiil IVrgauisuie favorisent puissamment son appa- 
titiun : la uiisiri», l'alcoolisme, la diarrhée, le dîa- 
Wltf, les u^ptirites, lu convalescence des maladies 
israv*-*, ^rtltt^ nuiros de la fièvre typhoïde, de la 
\Hrtolo. fit.; |utur la même raison, il est fréqueni 
v'hei Iw vieillKnls. 

Ile tut^ue «i»» l'impi^tigo, il peut succéder à 
t'iuU'K W lt>!il(uii* suppurattves du tégument 



mtions infectées, brûlures, vésicatoires, etc.) et 
des organes profonds; il est surtout fréquent à la 
suite des affuctions prurigineuses qui deviennent 
l'iiccaaion de l'insertion inIra-Épidermique dea mi- 
iToorganismes pathogènes existant normalement 
DU accidentellement à la surface de la peau : c'est 
tinsi qu'il se développe fréquemment chez les 
^jets atteints de phthiriase des vêtements ou de 
lie. 

L'ecthymase rencontre avec une grande fréquence 
dlns certaines professions. 

Les lésions ecthymateuses des raffineurs de sucre 
paraissent consécutives aux brûlures qu'ils se font 
pendant leur travail ; la présence de sucre en sirop 
en poudre sur les téguments favorise probable- 
ment aussi les puUulations microbiennes. 

Les sujets exposés par leur profession aux contacts 

i'itdimaux ou d'objets malpropres [vélérinaires, 

ttraliers, palefreniers, cochers, équarisseurs, chif- 

nniers, etc.) en sont fréquemment atteints. 

Une fois développé, l'ecthyma est inoculable (expé- 

^nces de E. Vidal) au sujet qui en est porteur et 

sujets sains. La clinique démontre d'ailleurs sa 

nnsmissioudu malade ù, son entourage, soildirecte- 

ntpar contact, soit par l'intermédiaire des objets 

lilléa par ses sécrétions. 

'lus encore que pour l'Impétigo, les microorga- 

mes qu'on rencontre dans les pustules d uclhyma 

it d'une banalité absolue et variables. On peut 

^.^iminer suivant les cas les staphylocoques, le 

'streptocoque, le bacille pyoeyanique, etc. 

Prophylaxie. — Elle se résuniG dans l'occlusion 
lies lésions par des pansements antiseptiques, la 
deslruction ou la désinfection des objets de panse-- 
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ment et des vêtements souillés par le pus. Cette 
désinfection est de rigueur pour empêcher les réino- 
culations succesaives ot à plus ou moins longue 
êubéanco par les vêtements que les malades avaient 
portés lors d'une atteinte antérieure de la maladie. 

La propreté la plus absolue doit être exigée des 
sujets atteints d'eclhyma : les bains généraux, 
simples, ou amidonnés s'il y a des phénomènes 
inflammatoires accusés, ou additionnés de 5 à. 30 
grammes d'acide phénique, les lavages répétés des 
mains et des ongles avec une solution de sublimé 
s'il y a une affection prurigineuse concomitante, 
rempliront cette indication. 

Traiiemmi. — Le traikmmt général^ basé sur les 
indications fournies par l'état général du sujet et par 
l'état de ses différents viscères, et dans lequel il est 
souvent utile de faire intervenir l'antisepsie intesti- 
nale, est un complément indispensable du traitement 
local, autrement plus important que dans la plupart 
des cas d'impétigo; mais ce serait s'illusiouner que 
d'espérer guérirun cas d'ectliyma par une thérapeu- 
tique interne, si appropriée qu'elle soit. 

Toujours il faut recourir à un traitemmt local, 
institué et suivi rigoureusement : à cette condition 
seulement on pourra venir k bout de tous les cas 
d'ecthyma, mais on en viendra toujours à bout, si 
ancienne que soit l'affection. 

La phlhiriase, la gale, s'il y a lieu, seront traitées 
aussitôt que possible. 

Pour peu que les lésions soient étendues, on ap- 
pliquera un pansement antiseptique humide (solu- 
lion de sublimé à 1 pour 200() ou 3001), solution de 
phéno-saiyl à i pour 300), qui fera tomber les 
croûtes; le pansement sera changé 2 fois pai-jour 
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et on profitera de son cliangement pour laver 

soigaeusemenl Loules les ulcérations avec une solu- 

Uon de sublimé au lOlW. Ce pansement sera plus 

nécessaire encore lorsqu'il existe des liïsious des 

Toies lymphatiques. Si les téguments supportent 

pansement humide, s'il ne se produit pas 

d'excoriations susceptibles de se réinfecter, ce niode 

lie Iraîlemenlest de beaucoup supérieur aux autres 

cl donne des résultats beaucoup plus rapides. Nous 

'irnseillons en tous cas de commencer par lui pour 

ilL'sinfecter le mieux possible les ulcérations et la 

puau adjacente. 

Lorsque le pansement humide est mal supporté 

lorsque les lésions sont trop limitées pour 

litre l'exiger, on recourra aux applications 

)llientes (cataplasmes pendant uu ou deux jours 

plus, - si on les prolongeait davantage, ou ris- 

irait d'amener le ramollissement de la peau 

des inoculations secondaires, — pulvérisations 

les, etc.) pour faire tomber les croûtes; puis on 

des badigeonnages au naphthol camphré, on 

era les ulcérations — toutes les ulcérations sans 

i':!i;eption, cela est essentiel — avec une rondelle 

'l'emplâtre de Vigo, d'emplâtre rouge du Vida! ou 

ilemplàtro adhésîFboriqué, ou avec un linge enduil 

il'un mélange à parties égales de vaseline et do 

'liasse emplastique de Vigo (Besnier); l'emplâtre 

-t-Ta changé au moins une fois par jour et les ul- 

'(■fations lavées avec une solution de sublimé à 

I pour IIMO. 

Les ulcérations persistantes, rebelles aux traite- 
ments précédents, doivent être touchées au nitrate 
rl'argenl, parfois-pan se es à l'alïool camphré. Chez 
ins sujets cachectiques dont l'ecthyma affecte la. 
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forme [érébrante, on se trouvera mieux de panse- 
ments secs au salol, h l'iodcforme, au dermalol, etc. ; 
mais toujours h la condition d'avoir fait précéder 
leur emploi de pansements anlisepllques humides 
pendant quelcpiesjours. 

Dans les eclhymas à tendance gangreneuse, o» 
recourra de préférence aux pansements avec l'alcool 
camphi'é ou le vin aromatique. 

Il eslâ. peine besoin de dire que, lorsque l'ecthyma 
occupe les membres inférieurs, le malade devra con- 
server ie repos absolu au lit : c'est là une règle 
ronstante, quelle que soit la nature des lésionsinQam- 
matoires occupant ce slÈge. 



FURONCLE. 

Espoaé clinique rt rllologlqae. — Bien que cetli- 
affection soit plus spécialement du ressort de la chi- 
rurgie, nous devons la mentionner ici, renvoyant 
seulement aux traités de thérapeutique chirur- 
gicale pour l'étude de sa forme la plus grave, l'an- 
thrax. 

Le furoncle est une inflammation des glandes pilo- 
sébaeées, caractérisée au début par une induration 
circonscrite et acuminée, avec rougeur de la peau, 
qui s'étend pendant quatre ou six jours; puis son 
centre blanchit, se perfore, donne issue à un bour- 
billon. La douleur, très vive au début, s'atténue alors. 
L'ulcération laissée par la sortie du bourbillon se ci- 
catrise rapidement. Mais fréquemment des lésions 
semblables sedéveloppentauvoisinagede la première 
ou à distance, constituant une véritable maladie con- 
nue sous le nom de furonculose, laquelle peut, si elle 
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l abandonnée à elie-même, persister pendant des 
mois, par suite de réinoculations successives. 

Les furoncles peuvent élre l'origine d'infertittns 
liinnant lien â des lésions visccrales diverses, en 
particulier â des méningites, des endocardites, des 
pt-ricardiles, des pleurésies; rostcomyélite des ado- 
lescents en est aussi parfois la conséquence. 
Le furoncle est produit par ie staphylocoque doré. 
11 sedéveloppe fréquemment chez les sujets attoinls 
de diabète, d'albuminurie, de polyurie, elpeut priivo- 
qaer chez eux des complications graves. Les troubles 
digestifs jouent également un rf^le important dans sa 
production et dans sa pullulalion (Bouchard]. 

Il se transmet par contagion directe ou indirecte : 
inges de pansement, objets de toilette conlaminéB 
par le pus du furoncle, etc. 

Trakemeni, — Les états morbides au cours des- 
quels se développent les furoncles doivent être Iraî- 
lés par les médications appropriées. L'antisepsie 
gastro-intestinale doit également être prescrite, tus 
suppurations ex 1er ne s étant favorisées parles troulileti 
fonctions digestives et les fermentations doni 
leurs organes sont le siège. 

K cela se réduit le traitement interne de la furon- 
culose : les préparations soufrées et arsenicales soii- 
ifnt préconisées dans cette affection n'ont aucune 
inHoeDce nette sur elle. 

Le IraUement local consisle essentiellement dan<i 
l'emploi des antiseptiques et dans l'occlusion de» fu- 
L modes suppures. 

I L« meilleur topique cintre li>s furom-les e^t int^ou- 
I lestablemeot \« sublimé, en solution à 1 ^ntarUïOO 
I OS 901KI, torsqa'il est supporté; ua évitera les xfln- 
I tùwsde mbliné dAos VÏ\c»Mt\ même trè« dilu^, qui 

^ À 
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sodL plus irrilaiilcs que Icssolutiuos dans l'eau pi 
ou addiltonnéc de sol marin. Si le sublimé est mal 
supporté, on recourra aux pansements avec 
solution ptiéniquée faible ou à. l'eau boriquée. 

Les pulviirisations liêiles d'eau phéniquée à i 0/0 
Jouent à la fois le rAle d'antiseptique et celui de cal- 
mant;elles doivent être répétées, au début surtout,, 
3 ou 4 fais par jour, pendant 10 à 13 minutes chaque 
fois. Lorsque la suppuration diminue, les pansements 
humides peuvent être remplacés par l'occlusion aa 
moyen de rondelles d'emplâtre de Vigo ou, s'il est 
irritant, d'em plâtre rouge de Vidal, renouvelées une. 
ou plusieurs fuis par jour suivant l'abondance de 1^ 
suppuration, en ayant soin de laver la plaie avec une 
solution de sublimé chaque fois qu'on change l'em- 
plAtre. 

On a proposé, dans le Lut de faire avorter les furon- 
cles, toute une série de topiques. Celui qui parait 
mériter le plus de confiance est la teinture d'iode, en 
badigeonnages répétés; sou emploi doit 
mencé dès l'apparition des nodosités. 

Les pansements antiseptiques humides, aidés dea 
pulvérisation.^ pliéuiquées, calment généralement la 
douleur vive du furoncle. Us remplacent, à ce point 
de vue, l'ancien cataplasme, employé comme émol- 
lienl, que les auteurs s'accordent presque unanime- 
ment aujourd'hui à proscrire : servant de milieu du 
culture au staphylocoque, il provoque des inocula- 
tions multiples et IndéQnies de furoncles. 

L'incision du furoncle a l'avanlage de calmer rapi- 
dement la douleur, en débridant les tissus enflammés; 
mais elle ne hâte pas la guérisonjellepeutétre faite 
au bistouri ou au fer rouge. 

Les pansements antiseptiques, soigneusement faits 
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isunisamineut rapprochés, sont cerLaiiiemcnl I 
Heur traitenientprophylaclique delà furonculose: 
il indispensable d'inculquer cette notion au pa- 
t, qui a toujours tendance à cherclier dans une 
médication interne le remède à une aîfection dont 
ilpeulet doitvenir à bout par un traitement externe 
rifçoureux, et qui parfois aussi attribui! aux lésions 
cutanées une action favorable sur sa santé générale, 
alors qu'au contraire elles l'exposent à des compli- 
cations graves, voire même mortelles. 

La désinfection rigoureuse des vêtements et des 
linges qui ont été en contaclavec les furoncles et leurs 
si'icrétions est de toute nécessité, pour éviter les re- 
puUulations successives et les récidives souvent tar- 
dives de la furonculose : les retours saisonniers de 
celle maladie n'ont le plus souvent pour cause que 
le poi-l de vêtements dont le malade faisait usage à 
l'époque OÙ il en était altaint pour la première fois. 



PEMPUIGUS EPIDEMIQUE 
DES NOUVEAU-NÉS. 



On observe parfois chez les nouveau-nés une affec 
liDtt épidémique, sévissant surtout dans les mater- 
uiléa et les hospices d'enfants assistés, caractérisée 
I>ar le développement de bulles plus ou moins volu- 
mineuses, généralement peu nombreuses, dont la 
rupture est suivie de la production de croûtes jau- 
nâtres. Ces bulles, contrairement à ce qu'on observe 
dans les manifestations bulleu.ses de la syphilis héré- 
ditaire, respectent les régions palmaire et plantaire ; 
elles peuvent se développer sur toules les autres 
parties du corps. 
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L'affection se Lermine par la guérist 
qu'elle alteinl des enfants athrepsifis. 

Elle se développe manifestement par contagion, ] 
se transmet aux enfants bien nourris et vigoureux j 
aussi bien qu'aux athrepsiés et aux personnes qui 
les soignent. 

Le contenu desvésicaleBeatifiocalRble et auto-ino- 
culable. L'agent pathogène serait, d'après Almquisl, 
un microcoque particulier; mais de nouvelles recher- 
ches sont nécessaires sur ce sujet. 

TrBliemeni. — En dehors des indications fournies 
par l'étal général des enfants, cette maladie essen- 
liellenient bénigne ne nécessite aucun traitement in- 
terne. 

Le traitement local consiste surtout dans les soins 
de propreté, bains courts à l'eau de son ou d'ami- 
don, lotions fréquentes avec une solution antisep- 
tique faible ou astringente [décoction de feuilles de 
ronces, d'éeorce de chêne, etc.) et dans l'application 
de poudres inertes, talc, oxyde de zinc, sous-nitrate 
de bismuth,dermatol,addilionDéPsdesaloloud'iodu- 
fornie. 
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E«pcMé citniqne elélioliigiqne. — Les verrues^ 

conslituées par des papillomes de petites àià 
sions, généralement multiples. 

On en distingue plusieurs variétés : 

l»Les verrues vulgaires, connues de tous, occu- 
pant généralement les parties découvertes; parti- 
culièrement fréquentes chez tes sujets habitant la 
campagne, saillantes, atteignant parfois les dimen- 
sions d'une lentille et au delà, ces verrues s 
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lagieuscs eL auto-inoculables, vraisemblahlemcnt 
d'origine parasitaire. 

2° Les verrues planes, de dimensions moins coosi- 
il^rables, formant une sailiie à peine marquée, dont 
la surface est preaqu» uniforme, de coloration Jaune 
pAIe, occupant en très grandi nombre la face et le dos 
•les mains; elles s'observent surtout chez les sujets 
jeunes, d'où le nom de verrues planesjuvéniles. Elles 
sont auto-inoculables et très probablement eonta- 
gieuses. 

3" Les verrues séborrhéiques, qui ne sont ni ino- 
•:nlables ni contagieuses et mouI indépendantes des 
verrues vulRaires; elles seront étudiées avec les 
sëborrliées (T. il, p. 125). 

4' Les verrues lélangiectaaiques , dgalemenl non 
cnnlagieuses, qui méritent mieux le nom d'angioké- 
ratomes (Voir T. II, p. M). 

TraltcineDi. — On a attribué à divers médica- 
ments la propriété de provoquer la disparition 
des verrues. Tels sont ; l'arsenic, la teinture de 
thuya, administrée à la dose de 40 à 80 gouttes 
par jour en même temps qu'on en badigeonne les 
verrues, et la magnésie décarbonalée. Cette der- 
nière substance, proposée par Colrat {de Lyon], qui 
l'administre & la dose de 30 à 30 centigrammes par 
i<iur pendant plusieurs semaines, a été expérimentée 
à doses plus élevées par M. Besnier et par M. Brocq, 
«|ui n'en ont obtenu aucun résultat; les essais que 
nous en avons faits n'ont pas été plus satisfaisants ; 
mais il n'y a aucun inconvénient à l'employer chez 
les sujets qui redoutent une intervention active. 
Quant & l'arsenic et à la teinture de thuya, leurs 
bénéfices sont aussi hypothétiques. 

Le trmtemenl des verrues vult/aireu peut élre réali 



I 




236 VERRUES 

par deux procéiiés : l'exfolialiori des pn 
papillomateuses sous l'influence do divers agei 
diimiques, ou leur destruelion par les causliqi 
chimiques ou thermiques. 

Le premier de ces procédés comprend l'emploi 
la résorcine, du naphlhol camphré et surtout du 
voQ noir et de'l'acide salicylique, qui altèreut la nui 
lionde l'épidcrme et en provoquent la chute. 

Le savon noir est employé en nature, étendu ei 
couche uniforme sur des bandelettes de loile ou 
flanelle avec lesquelles on recouvre les parties 
teintes de verrues et qu'on laisse en place coosl 
ment, ou de préférence seulement pendant la nuit ; ell 
sont maintenues au moyen d'un g 
le matin, les parties sont lavées k l'eau chaude, puU 
poudrées à l'amidon ou avec une poudre renfermant 
1 à 4/100 d'acide salicylique; après trois h quatrs 
applications, la surface des verrues commence à. s'ex- 
folier; par le grattage avec le dos d'un coulean oa 
avec une curette non tranchante, on détache leuf 
revêtement, et on continue les applications jusqu'à 
ce que les papillomes aient complètement disparu. 
Si l'irritation des parties adjacentes devenait trop in- 
tense, on suspendrait les applications de savon noir 
pour quelques jours et, pendant ce temps, on les re- 
couvrirait de pommade à. l'oxyde de zinc ou on les 
poudreraitavecunepoudresalicylee.ee mode de trai- 
tement est surtout applicable aux verrues dudos 
mains, lorsqu'elles sont en grand nombre ; à, la face, 
il nécessite plus de prudence et doit être surveillé de 
prés. 

L'acide salicylique peut être employé sous forme 
de pommades ou de collodion. L'action des pom- 
mades renfermant 5 à 10 0/0 d'acide salicylique est 
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niours lente el peu marquée ; elles ne sont appli- 

iles qu'ausi verrues de petites dimensions occupant 
bbce. 

. Les emplâtres renfermant 10 à 20 0/0 d'acide sali- 
Mique, additionné ou non de résorcine k la dose de 

1 10 0/0, sont plus actifs : Inus les 2 ou 3 jours, on 

lève l'empiaire pour le renouveler el on détache 
e grattage les couches épidermiques exfoliées. 

Le collodion élastique saturé d'acide salicylique 
mastitue également un bon mode de Irailement des 
verrues : on renouvelle les badigeonnages dès que 
l>nduit se détache, après avoir enlevé toute la por- 
lion de la verrue qui vient facilement au grattage. 
Parfois cependant son emploi est suivi d'une irrita- 
lion assez vive qui force à en suspendre l'usage. 

Les emplâtres habiluellement employés en derma- 
litlogie et particuliiirement l'empllitre diachylon el 
l'fimplâlre de Vîgo, peuvent être utilisés pour déca- 
es par macération, mais leur action est 
toujours lente; ils ne peuvent guère servir qu'à 
ik'caper superficiellement les lésions sur lesquelles 
lin fera agir des substances plus énergiques. 

Kaposi recommande,dans le traitement des verrues 
muiliplesde la face, une pâte composée de 20 grammes 
de Heur de soufre, 50 grammes de glycérine, et 
tO grammes d'acide acétique pur concentré, qui est 
étalée sur des carrés de toile appliqués sur la peau 
pendant la nuil. 

La plupart des acides forts peuvent être employés 
l"iur détruire les verrues, en particulier l'acide ni- 
Irique, l'acide chromique, l'acide phénique déliques- 
i-ent, l'acide acétique cristallisable, l'acide lactique. 
Hn les applique au moyen d'un petit morceau de 
bois, une allumette par exemple, taillé en pointe el 
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trcinpi' dans l'atitte : l'acide doit seulement humeclet 
le bois sans s'écouler en guutle k son Gxirômilé, e( 
on le dispose sur la verrue sans atteindre les parties 
voisines; celles-ci peuvent, suivaiit le i-onseil de 
M. Besnier, être protégées au moyen d'unt; couche 
de colludion. Les applications sont renouvelées tous 
les trois ou quatre jours après décapage de lasurfacH 
au moyen du grattage. 

Le nitrate acide de mercure peut être utilisé dans 
le même but et de la même façon; mais son usage 
sera réservé aux cas de verrues peu nombreuses, en 
raison des accidents d'intoxication mercurielle qa'il 
peut provoquer; de même le sublimé corrosif, sous 
la Torme de collodion au oO°, ne sera jamais emplof^ 
qu'avec précauliim. 

Le suc laiteu\ de l'eupliorlie est souvent emploïé 
i^omme caustique par les habitants des campagnes. 

Les badigeonnages avec te crayon de nitrate A'at- 
gent, Taits après décapage de la surface, constitueul 
un moyen un peu lent, mais facile et inoffeaMf 
(Besnier). 

La (^auti-risalion ignée avec la pointe fine du Iher- 
mu-cHUtére ou mieux avec le galvano-cautère, aW 
iiu sans aneslhésie par le chlorure de méthyle, est, 
dans les cas rebelles aux traitements prétcdenUi 
d'uD emploi facile et d'une efBcacilé rapide. Elle esl 
indiquée d'emblée lorsque les verrues ont acquis oo 
certain volume et lorsqu'elles occupent les régions 
péri-unguéales et sous-unguéales, points dans les- 
quels elles sont particulièrement gênantes et rebelleR. 

Parfois, dans des cas de verrues très volumineuses, 
il sera utile, pour activer le traitement, d'extirper i 
la curette, après aneslhésie au chlorure de méthyle, 
la plus grande partie lie la masse el de cautériser sa 



1>ase d'implanlaliim au Ihcrmo-cautère ou au gal- 
ï3 no-cautère. 

La iltîstrufliiin complète d'uue \erriie passe pour 
amijner la disparition graduelle des autres lésions 
siuiilaires : !e fait doit être fort rare, car H. Besnier 
iLu l'a jamais observé. On devra donc autant que pos- 
SLl)le traiter simultanément toutes les verrues dont 
I le sujet est porteur. 

P Eii résumé, lorsque les verrues sunt volumint-uses 
fl peu nombreuses, destruction par les acides forts 
im par la cautérisation ignée, 
Lorsqu'elles sont nombreuses, décapage par le 
ir, oupar lesemplàtressalicylés ou simples, 
I J(ui suffisent à détruire les verrues de petites dimen- 
I sions; puis cautérisation chimique ou thermique 
isplus volumineuses et des plus résislantes. 
Le traitement lUs verrues planen juvéniles est très 
I walogue à, celui des verrues vulgaires. Leur prè- 
liilection pour les sujets jeunes dont les téguments 
sout facilement irritables, leur siège fréquent à la 
liice obligent seulement à choisir, parmi les modes 
il'! traitement précédents, ceux qui provoquent le 
'liiiins de réaction inflammatoire. En raison duvo- 
'iime restreint de ces lésions, on n'aura jamais be- 
■ijjri d'employer les caustiques. On aura recours aux 
|iré[iarations salicylées, de préférence sous la forme 
11' pommades faibles (5 à 10 0/0), additionnées de 
l'êsorcine, ou d'emplâtres salicylés, ou aux applica- 
liufls de savon noir, pur ou étendu de parties égale» 
il'axonge ou de vaseline; ou suspendra ou on éloi- 
gnera les applications de ces topiques, et on les rem- 
placera par des pommades à l'oxyde de zinc légère- 
mont salicylées comme la pâle deLassar, si elles pro-- 
raqueat une inflammation tropprononcéejles poudres j 
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salicylées pourront être employées égalemenu 
adjuvant des moyens précédents. En raison de la I 
modération avec laquelle ces applications doivent être 1 
faites, des inlerruptions fréquemmenL nécessaii 
dans le cours du traitement, la durée de celui-ci si 
nécessairement plus longue que pour les vew 
vul(,'mres. 

VÉGÉTATIO.NS 

ExpDBé clinique et «Uologiqne. — Les végétatiûDE 
ou condylomes acumi nés, sont des papillomesdeïiï- 
lume généralement plus considérable que celui iet- 
verrues, dont la surface est hérissée de prolongemenls . 
papillaires plus ou motus longs, qui les ont fait coiih- 
parer à des clioux-Deurs ; lorsqu'elles atteignent un, 
cerlaiu volume, leur base est généralement moins' 
large que leur partie moyenne (végétations pédicft-i 
lées). Elles occupent presque uniquement les organe^ 
génitaux externes (gland, vulve], l'orifice anal et les 
plis génito-cruraux et interfessiers. Elles se déve- 
loppent chez les sujets atteints d'affections suppura- 
lives d'origine vénérienne (blennorrhagie) ou DUS 
vénérienne [balanite, leucorrhée de la grossesse, 
redite, vaginites et mélrites), et sont vraisemblable- 
ment d'origine microbienne. 

Triiiiement. — Le volume, Souvent considérable, 
de ces lésions se réduit lorsque l'écoulement qui en 
est la cause déterminante disparaît ou diminue. Li 
première indication est donc de traiter la cause de cet 
écoulement : injections snus-préputiales de nitrftte 
d'argent dans la balanite, injections légèrement anti' 
septiques dans la rectite et dans la leucorrhée, î&tnf 
ductiondetampoQS d'ouate dans le vagin, etc; 
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^Hr^ea substances pulvérulentes, on desséchant 
lu sorFace des végétations, déterminenl la compres- 
sion de leurs vaisseaux et par suite leur diuiinulion 
■\f volume, leur llétrissement et leur chute lorsque 
[l'iirs dimensions ne Sont pas excessives. Les poudres 
iiit'rles (taie, oxyde de zinc, sous-nitrate de bismuth} 
|ifuvent arriver k ce résultat; l'alun, en raison de 
Iwi propriétés astringentes, est déjà plus actif; mais 
I les deux substances auxquelles on doit donner la pré- 
llfrence sont la poudre de sabine et l'acide salicylique, 
fmployês purs ou mélangés de poudre de talc; le 
nclange à parties égales d'acide salicylique et de 
wudre de sabine, constitue une préparation active, 
■niée récemment parGémy (d'Alger) , et qui provoque 
jidement la dessiccation et la chute des végétations 
fevolume petit ou moyen. Ces poudres sont appli- 
yies sur toute la surface des végétations après 
|ii'elles o'nt été lavées avec une solution légèrement 
iseptique ou astringente [eau boriquée, solution de 
iMimé au 1000% eau blanche, solution d'alun, etc.) 
essuyées avec un tampon d'ouate hydrophile ; elles 
Mmaintenues au moyen d'une légère couche d'ouate 
un pansement approprié ; une nouvelle couche de 
are est appliquée chaque jour; lorsque les végé- 
»ns sont desséchées, il sufQt d'un raclage b. la 
telle pour les faire tomber sans qu'il se produise 
n Icanlement sanguin, et leur base d'implantation 
^ napoudrëe de talc. 

rt 'jt traitement réussit très bien et s'applique au 
S' f^and nombre des cas de végétations des oi'- 
ies génitaux; cependant, en raison de s 
'iétés abortîves, l'emploi de la poudre de 
lil être proscrit dans les végétations qui 
ipent dans le cours de la grossesse 
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Los had)geoiina§;es de tanin, en solution 
de consistance sirupeuse, flétrissent les végétations, 
réduisent leur volume, mais ne les font 
rattre : en raison de leur innocuité, elles sont parlieu 
lièrement reconimandables dans les végétations àr 
ta grossesse (Tarnier). 

La cantérisation avec les acides forts [acide chromi 
que, acide nitrique, acide acétique cristallisable, 
acide phénique pur) ne convient que lorsque le» 
végétations sont peu volumineuses et sessiles ; elle 
sera faite avec les précautions que nous avons 
indiquées à. propos des verrues; le nitrate acid» 
de mercure peut être également employé, 
avec précaution en raison de ses propriétés toâ^ 
ques. 

Lorsque les végétations sont nombrenseï^ ou lon 
qu'elles ontatteinlun volume considérable, lesmeB 
leurs modes de traitement sont l'ablation aii bistoni 
ou aux ciseaux suivie de la cautérisation de la baâS 
d'implantalionau thermo-cautère ouau galvano-cath 
tÈre, et la section de cette base avec ces dernier! 
instruments; sauf le cas de végétations très volmni» 
neuses et nombreuses, ces opérations peuvent éfcf* 
presque toujours pratiquées sans anesthésie ; l'abi»- 
lion avec la curette tranchante est plus douloureuse 
que la section aux ciseaux ou au bistouri et ne pré- 
sente pas d'avantages marqués. 

Chez les femmes enceintes, ces intervention 
actives seront toujours proscrites. 

La ligature du pédicule avec un HI de soie ou su 
lil élastique provoque le flétrissement et l'atrophif 
des végétations, leur chute en quelques jours; mais 
la mortification qu'elle détermine s'accompagne, 
au contact des sécrétions purulentes qui ■ 80Bi# 
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lust; ordiaiiire des végétaliuns, de pulréfacLion t 
ïlles-ci,ausal doit-elle être rejelée dans la plupart des 1 

MOLLUSCUM CONTAGIOSUM 

Espo^é cilniqne cl éiioioglque. — Sous le nom de 
lollusciim coDtagiosum dû à BaLemao, al sous ceux 
loins satisfaisanlsd'acné Ivarioiiforme (Bazin), d'épi- 

j|félioniacontagioBuin{Neis.ser), on désigne uneaffuc- 

tfo caractérisée par le développement de petites tu- 

leurs transparentes, d'abord sessiles, souvent pédi- 

tlées, plus lard dâprim^es à leur partie centrale, dont 

dimensions varient ordinairement de celles d'un 

lifldemilàcelleB d'un pois, mais peuvent atteindra 

1 proportions plus considérables. Le signe caraclé- 

itique de cette affection est la possibilité de fain 

rlir des tumeurs, par ta pression, une masse Terme, 

uée de petits lobules blanchâtres, allongés, résis- 

ils, du volume d'un grain de mil. 

Cette atrection, bien plus fréquente chez l'enfant 

echez l'adulte, peut se développer sur toutes les 

■tiesdu corps, mais de préférence sur la face [front, 

irtour des yeux en particulier), 

les lésions se multiplient par auto-inoculation et 

transmettent par contagion, comme le prouvent les 

«demies de famille, d'écoles et d'hôpitaux. Son 

Irasile est encore inconnu. Malgré la comparaison 

île avec l'acné, le moUuscum contagiosum parait 

développer indépendammenldes glandes sébacées. 

Traitement. . — Les traitements internes sont sans 

let sur cette affection. 

Les badigeonnages de teinture d'iode, les applica- 
de pommades mercurielles, d'emplâtres salicj- 
peuvent, chez quelques sujets à peau mince, suf- 
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fire à provoquer une exfolialion épidermiqoe 
entraîne les plus petits éléments du mollus(;um. 

Lorsque ceux-ci ont atteint un certain volume, li 
caulcrisatiofl ignée et mieux encore l'ablation leur 
sont seules applicables. L'ablalionpeut élre faite pur 
simple expression de la tumeur, que l'on comprimi! 
entre les ongles des pouces. Il est préférable de l'exci- 
ser avec les ciseaux si elle est pédiculée ou de l'enle- 
ver avec une curette tranchante. Cette petite opération 
est suivie d'un écoulement de sang' assez notable, <pi 
nécessite parfois la cautérisation au nitrate d'argent 
ou au feu; elle ne laisse à sa suite qu'une cicatiîM 
très minime, laquelle cesse d'étro visible au bout 
quelques semaines. Lorsque la tumeur a été enlerM 
complÈtement, elle ne récidive jamais. 

Le développement des tumeurs étant très lent, i 
arrive souvcDtque des éléments passent inaperçus 
l'examen le plus attentif; on devra donc, après aïoif 
détruit ou extirpé toutes les tumeurs appréciables, 
revoir le malade au bout de quelques semaines pouf 
compléter le traitement. Dans les cas rares où le mol 
luscum est généralisé, la surveillance devra être plus 
prolongée et ce n'est qu'après plusieurs séances opé- 
ratoires qu'on arrive à la guêrison complète. 



BOUTON ENDÉMIQUE DES PAYS CHAUDS 

Exposé rllaiqne et Cltolo^qnr. — Décrite SOUS dcs 
noms divers dérivés de ceux des localités multiples 
où elle a été observée, cette affection, contagienec 
et inoculable, est caractérisée par le développement, 
après une période d'incubation pouvant durer plu- 
, d'une saillie papuleuse, rouge on 
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"iiverto de squames circulaires plus ou 

laâL■^. Sur cette saillie, qui atteint peu à 

i;».!!" d'un pois ou d*une fève, apparaissent 

:'!?^me mois de petites vésicules corres- 

:"is aux follicules pileux, recouvrant une 

' !irl)liion et dont la rupture donne lieu à 

:'»n. 

^ '«^ration, recouverte de croûtes épaisses, 

' adhérentes, de coloration blanc jaunâtre 

*itre, dépasse rarement le tissu cellulaire 

'•^né ; son fond, parfois lisse et rosé, est plus 

"' irrégulier, mamelonné, grisâtre, d'aspect 

"'''^mateux, surtout à une période avancée; ses 

'' sont taillés à pic, irréguliers, forment souvent 

'"Mirrelel assez épais et sont entourés d'une zone 

'■"'|p ou terreuse dans laquelle on voit de petits 

■•"■■•ins jaunes; ils peuvent être décollés et présenter 

''"{ trajets sous-cutanés par lesquels communiquent 

■'iUiiieurs ulcérations voisines. 

Au bout d'un temps variant de deux à six mois, 

• "iidanL lequel l'ulcération reste à peu près indo- 

leuUi, ses bords s'affaissent; elle se répare de la 

périphérie vers le centre et laisse après elle une 

ncalrice indélébile, d'abord livide ou brune, plus 

lard blanche, sur laquelle les poils ne repoussent 

jamais. 

Quelquefois représentée par un seul élément, l'af- 
/uction se traduit le plus souvent par plusieurs lésions 
semblables (de â à 5 jusqu'à 15 et 20 dans quelques 
cas rares.) 

Elle occupe presque exclusivement les parties 
découvertes : face, mains, partie inférieure des 
avant-bras, pieds et jambes; elle est exceptionnelle 
sur le tronc. 
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Le bouton (endémique s'observe surtout dansleal 
pays d'Orient : au Maroc (bords de la Malouïa), en f 
Algérie (Biskra, Garsa, Laghouat, les /ibans, 
Sahara], eu Tunisie, en Egypte (vallée du Nil, Ul 
Caire, Suez), à iJle de Chypre, en Syrie (AJep, cer-l 
tains villages du Liban), en Mésopotamie (Or&,l 
Moasoul, Bagdad), en Asie Mineure (Brousse), 
Perse [Téhéran, Ispahan), dans l'Inde [Borobay,! 
Guieral, Delhi), dans le Turkestan. Lesclivergeocw 1 
dans les descriptions données par les auteurs qui I 
l'ont observé dans ces diverses régions sont t 
légères pour qu'il faille en admettre des 
difTérentes suivant les pays. 

Cette afFection s'observe aussi bien chez tw 
indigènes de ces régions que chez les voyageursil 
chez les sujets vigoureux que chez cens épuisés pwÉ 
une maladie antérieure . Elle paraît plus fréquente et I 
automne (Algérie, Alep) ou après la saison despluÎH 1 
(Inde). Elle succède â des lésions cutanées très | 
diverses et souvent minimes (plaies, «icorchures, 
piqûres de moustiques, eczéma, impétigo, 
parait élre due à leurinfection par un agent patho- 
gène contenu dans les eaux servant aux ablutions. 
Le paludisme, auquel on l'a rapportée, est cerlaine- 
menl hors de cause. 

Ou a rencontré dans les lésions du bouton endé- 
mique un coccus (Duclaux, Chantemesse, Dppéret et 
Boinet, Leloir) qui paraît élie l'agent de production 
cl de transmission de «ette affection, dont la conta- 
gion n'est pas douteuse. 

Prophylaxie. — Le pansement régulier et antisep- 
ique de toutes les solutions de continuité chez le» 
sujets habitant les régions où se développe le bouton 
endémique constitue, comme pour toutes les affec- 



s d'origine externe, la meilleure mesure prophy- 
ctique contre cette affection. On évitera en outre 
s piqûres d'insectes et surtout de moustiques qui 
Dueat probablement UD rôle dans sa transmission, et 
e se servira pour la toilette que d'eau bouillie, 
•a désinfection des vêtements et des linges souillés 
s st'crétions des malades complétera la pro- 
phylaxie. 

Quelques auteurs, en raison de la rareté des 
récidives, ont proposé l'inoculation préventive aux 
Membres pour empécber le développement de la 
■aladie sur le visage, mais cette sorte de vaccination 
n'a pas fait suffisamment ses preuves pour pouvoir 
e conseillée. 

Traiiemeni. — Le Iraitemenl général n'a aucune 
t fluence directe sur la maladie : le fer, le quinquina, 
tosenic peuvent Être indiqués par l'élat général du 
l^et, mais, pas plus que la quinine, ne modifient les 
éiioQs locales. 

U plupart des auteurs conseillent de respecter 
te croûtes et prétendent qun c'est ie meilleur moyen 
Toblenir la cicatrisation. Quoique la maladie tende 
'piérir spontanément, nous croyons avec M. Bes- 
ii'il ne faut pas admettre cette thérapeutique 
Rpectanle, qui semble trop dérivée du fatalisme des 
wientaux. Une intervention énergique par lescaus- 
fiques et surtout parla cautérisation Ignée profonde 
m moyen d'une grosse figure de thermo-eau lére est 
isfiniment plus rationnelle et presque toujours 
IppUcable aux membres, que les lésions soient ou 
'Bon ulcérées. Après la cautérisation, qui doit détruire 
Etuis les tissus envahis et être suivie de pansements 
ntiBeptiques rigoureux pour éTiter toute eontamina- 
n ultérieure, les injections interstitielles de ait- 
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btÛDê. JTacide phéiiique el de leiulure d'iode méri 
1 d'ét» expérimentées, suivant ua procédi 
r à celui employé duns Iti Lrailement de 1: 
■: maligne. 

Au «isa^, In caulért»iition profonde provoque l 
hinualioa de ficati-ites Irop apparentes pour peu qu 
lu boulou s«iit étendu ; on peut se conlenler des pan 
senieats antiseptiques, avec le sublimé de préférence 
après é pilât i un de la. bordure s'il y a lieu, ourecouri 
a 4le& cautérisations su pe i- tic i elles chimiques ou Ihei 
niques, ou encore panser avec des poudres astria 
génies ou antiseptiques sous-carbonate de fer, iode 
fonne, salul, arislol , dermatol) ou les emplâtre 
Lkdbesirs liabitUL'lM. 
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ILCKHE l'UAGEDENIQUE 
DES PAYS CHAUDS 

UMk|«e ri éllologiqne. — Nl}US raugeoil 

p^uL^çû^énique des pays cbauds à la suite A 

que, bien que nous conserviot» 

11- la spécificité de cette affection. M 

< iiiiime le pense M. Besnier, qai 

< cas d'ulcères modifiés sous l'io 
~ L'oadilions matérielles : climats 
. -., sociales, etc., auxquelles son 

- titanldans certaines régions. Ll 
M iluue, k notre avis, de nouvelle! 




ienx formes d'ulcère phagédé' 



■t«^irr. la plus fréquente, début( 
.[«pulcuse et pruri^-iuense, qui 



Berc prLAi;Kii(.Mi,ii K i>i:s i'avs chauds zVi 
ientbicDlAl rouge, luisante, s'excorie sous l'iti- 
ince du grallage et se rompt ; les bords se sou- 
enl sous forme de bourrelet entouré d'une auréole 
lammatoire, sont roulés en dedans, déchiquetés; 
e produit des décollements élendus ; la suppura- 
1 est abondante et de mauvaise odeur, le fond 
l'ulcération est rouge, très anTractueux, recou- 
'un putrîlage caséiforme qui peut atteindre un 
deux centimètres d'épaisseur. L'ulcération, de 

e circulaire, douloureuse au U>ucher, se répare 
tement et sa guérison est parfois entravée par 
B récidives. 

forme grave présente les mémessymptâmes, 
lis plus intenses : l'ulcération rapidement s'étend 
surface et en profondeur, déiruisant tous les tissus, 

e les cartilages et les os qui peuvent être sîm- 
Hnent enflammés (périostite parfois phlegmo- 

e); les artères peuvent élre ulcérées; les gan- 
)ns lymphatiques sont enllammés. La guérison 
it encore sur^'enir lentement, laissant des cica- 
:es vicieuses, des déformations, parfois même 
« cbute d'une portion de membre. D'autres fois, 
malade succombe à la suite d'accidents scplicé- 
ques ou dans le marasme. 

Ees lésions, qui occupent ordinairement les 
abes, plus rarement les membres supérieurs, 
ivent se développer à la suite d'excoriations très 
s des téguments (lésions de grattage, piqi^res 
moustiques, etc.), ou se greffer sur des lésions 
lauéesdiverses (ulcérations sypliilitiquesou au très, 
Ihyma, etc.). 

Elles s'observent surtout dans les régions basses 
Iniirécageuses d'une grande partie de la zone tn- 
Ipopicale, et spécialement sur les cfttes occidentale 
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et orientale de l'Afrique (Sénégal, Mozambique), 80 
Arabie (Vétiien), datis l'Inde, en Cochinchine et au 
Tonkin, à la Guyaue, aux Antilles. 

Les auteurs sonlii peu près tous d'accord pour faire 
.JOUIT UD grand ri^kt k la déchéance de l'organisme, 
sous l'inlluenue de la dysenterie et du paludisme. Les 
microorganismes patluigènes ue sont sans doute pas 
sans inOuence sur le développement des accidents, 
qui rappellent la marche des gangrènes microbiennes, 
et la contagion observée dans certains cas semble le 
prouver; reste à savoir si l'agent infectieux est tou- 
jours le môme et s'il mérite qu'on le considère comme 
spécifique. 

Prophyiavie. — Le pansement occlusif et antisep- 
tique de toutes les solutions de continuité des tégu- 
ments est, ici encore, avec l'interdiction de marcher 
pieds nus elnu-Jauihes dans la vase et dans l'ciiu, la 
mesure prophylactique la plus efficace. 

TraiiemeQt. —On doit s'etTorcer, parun traitement 
général tonique {fer, quinquina, arsenic) et par une 
alimentation convenable, de relever les fon 
malade, et ti-aiter la syphilis, le paludisme, la dy- 
senterie, etc., dont il peut être atteint. 

Quant au traitement local, il devra calmer, par des 
applicationsémollientesetpar la position convenable 
du membre, les phénomènes inflammatoires du dé- 
but, désinfecter les ulcérations par des lavages et des 
pansements antiseptiques. Lorsque, par ces moyens, 
on aura amené l'ulcère à l'état à peu près aseptique, 
ori le pansera par les moyens usités contre les ulcères 
vulgaires {Voir T. Il, p. 74). 

Dans les formes graves, profondémentulcéreuses 
on n'aura d'autre ressource pour sauver le maladequi 
d'amputer le membre : mieux vaudra, pour en arrivei 
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a cette extrémité, ne pas attendre que le patient soil 
miné par une suppuraLion abondante. Les auteurs 
recommandent avec raison de pratiquer l'amputa< 
UoQ au-dessus de la zonp d'anesthésiu qui entoure 
l'ulcère, afin de se mettre à l'abri de la mortiiïcalion 
an moignnn. 



PIAN OU FRAMBŒSIA 

Esp«a« cUai^BC cl éUsIvctqac. — On désigne sous 
ce nom une sorte de fièvre éruptive, pIuliM qu'une 
•ffecUoa cutanée, qui es) caractérisée par le dévelop- 
ptmenl, sur la peau et sur les muqueuses, de tumè- 
bctioos ronges rappelant l'aspect des Tramboises. 

Cell^ affection, qui s*obserTe sur les côt£s occï- 
dent^e et orientale d'Afrique, à Madagascar, eu Non- 
relle-^^&lédonie. aux Antilles, à la Guyane, est ou pa- 
nlt^tr« identique àlaTermga.on boutondes Andes. 
sfeserrée an Brésil elau Pérou, ans boubas du Brésil. 
■■X yavs de la Guyane, à la tonga de ta Noavelle- 
CllédoDie, au boolnn des Moluque^t. 

Aprt^ ane période d'incubation de 6 semaines à 

rr.'.is. elle débute par des phénomènes généran\ : 
'iialjçie. céphalalgie, douleurs articulaires, sensa- 

o (le latitude, fièvre rémitleote, etc. ; pois appa- 
raît, ^n on point variable dn corps, le plus souvent 
sur la faire, une vésicule très prurigineuse et bien- 
t6l pnrolente. qui s'entonre d'une couronne de vé$>- 
rales BomcUes lesquelles se rêoBissenl pour former 
□n(^ balle ; celle-ci ne tarde pas â se rompre et laisse 
à «a ptace nne ulcération qui bourgeonne pour former 
rouge p^e, à surface grenue, ayant 
rcsemblaoce avec une framboise ou une 
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fraise, recouvcrle d'une croûte; celle lésion primïu' 
persisle jusqu'à la fin de la mEkladie et laisse après 
ellii une cicatrice analogue à celle de la vaccine. Bien- 
lât se développent sur Loul le corps des vésicules, dis- 
crètes ou continentes, se transformant en croûtes 
irrégulières d"odeui' inTucle, moins développées que 
lelément primitif; celte éruption secondaire est com- 
plète en H ou 10 jours, persiste pendant IG à 18 mois, 
puis disparaît. Parfois, à celte époque, on voit appa- 
raître à la plante des pieds une ou plusieurs vésicules 
bientôt remplacées par des excroissances verm- 
queuses. 

Les lésions frambœsîoTdes peuvent être plus ou 
moins développées l'I varier d'aspect, suivant les lo- 
calités oii on les observe, mais la marche générale de 
la maladie est toujours la même. 

La mort peut survenir, entraînée par des phéno- 
mènes cachectiques ou par des hémorrhagies au ni- 
veau des lésions cutanées ou au niveau de celles des 
muqueuses. Elle est surtout fréquente chez les enfants 
elles vieillards. Chez l'adulle, la guérison est la règle. 

I,a maladie semble ne pas récidiver. 

Elle s'observe surtout chez les nègres et particu- 
lièrement chez les jeunes enfants. 

Bile est contagieuse, se transmet par contact di- 
rect ou indirectement par les vêtements, peut-être 
par les moustiques ou même par l'eau qui sert aux 
ablutions et aux bains. 

Traiiemeni. — Il consiste surtoul dunsdesmesuros 
d'hygiène : soins de propreté, bains fréquents, ali- 
mentation saine et abondante. 

En raison de la gravité plus grande de la maladie 
dans lesgrandesaltiLudes(Bordier), on fera descendre 
les malades le plus possible vers la plaine. 
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Suivant les indications, on donnera des Tébrifuges, 
•les antiseptiques intestinaux, des toniques, des 
calmants s'il y a des douleurs vives et de l'in- 
somnie. 

On a encore recommandé l'emploi du mercure, de 
l'iodure de potassium, de riodcforme, de l'acide 
pliënique, du soufre h l'intérieur ; mais ces médira- 
menls ne semblent pas avoir une action bien nette. 

LocalemenI, les lésions cutanées seront traitées 
par des pansements antiseptiques (sublimé, acide 
phénique, etc.), ou par l'occlusion au moyen des 
ompl&tres; lorsque la suppuration est peu abon- 
dante, on pourra se contenter de l'application de 
pommades boriquées ou iodoformées; les fongosilés 
exubérantes seront cautérisées au nitrate d'argent 
uuau fer rouge. 
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Ksposé cilnlqne et ciiotoglqne. — Cette affection, 
fort mal connue, se caractérise par le développement 
lent, le plus souvent sans prodromes, de taches arron- 
dies, occupant le visage, les membres surtout à la face 
dorsaledesmainsetdespieds, et l'abdomen, de colora- 
tion noire, rouge, bleue ou blanche, parfois légèrement 
!>aLllantes, généralement accompagnées de desquama- 
Lion. 

Elle ne cause pas la mort; mais, surtout chez les 
sujets âgés, elle altère parfois pour toujours la colo- 
ration du visage. 

Cette maladie ne s'observe que dans l'Amérique 
centrale. 

Son étiologie est absolument inconnue : on l'a , 
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attribuée sans raison à une alimentation insuffisante 
ou malsaine et à la malpropreté. 

C'est dire que son traitement ne repose sur aucune 
base sérieuse. Il semble qu'il faille surtout donner 
aux malades une alimentation abondante et tonique, 
exiger une propreté méticuleuse, peut-être recourir 
à Tusage interne du sublimé et de Tiodure de potas- 
sium (J. Gomez) et à remploi des lotions de sublimé. 



CHAPITRE III 



DERMATOSES ARTIFICIELLES 
DE CAUSE EXTERITE 



Les ageats physiques et chimiques iolerviennent 
fréquemment pour cl»; terminer, par action direcle, 
des dermatoses (afTections provoquées directes de 
Bazin]. 

Leurs effets peuvent être modifiés par les tendances 
individuelles du sujet sur lequel elles s'exercent. 11 
n'en est pas moins vrai que le rAle de l'agent exté- 
rieur est primitif ol principal. 

Nous étudierons dans ce chapitre les éruptions 
artificielles dues à des contacts irritants, l'intertrigo, 
le cor, le durillon, les gerçures et crevasses. 

ÉRUPTIONS ARTIFICIELLES DUES A DES 
CONTACTS IRRITANTS 

Ces dermatoses comprennent les érupHom profes- 
iionnélles, les éruptions accidentelles, médicamenteuses et 
simulées (1), 

Les causes de ces éruptions sont extrêmement 

(!) Nous écarlona da co chapitra, malgré leur origine estorne, 
les aogelures qui seront décrites avec les érythèmBS (ï. I. p. 307), 
les «phélides que l'on trouvera au chapitre des troubles de la 
pi^snlatioa (T. U., p. 50). 



multiples; nous nous l)ornerons à i 
classification et l'énumération. 

A. Bermatoses provoquées par dea agents atmos- 
phèriquea : 

a) l'kaifiir : éruiilions des boulangers, des cuisi- 
niers, des chaufourniers, des faïenciers, des verriers, 
des forgerons, des fondeurs de métaux, 

b) Lumière : solaire : coup de soleil ; — électrique : 
coup de soleil électrique chez les employés des usines 
d'électricité , chez les ouvriers travaillant au four 
électrique. (Voir T. I, (i. 306.) 

(■) V/'iit : hMc di's campagnards, des gens de mer. 

B. Dermatoses provoquées par l'incrustation dans 
la peau do corpa solides ou par l'atiaorption de sub- 
stances métalliques ne déterminant pas d'irritation : 
latouagesdes forgerons etdes rhabilieurs de meule.*; 
argjrie locale des monnayeurs. 

C. Dermatoses provoquées par des snbstanoesc 
agissEint en vertu de leurs propriétés plirslqne^ 
(macération dans l'eau) : blanchisseurs, plongeurs des* 
restaurants, employés des établissements de bains. 

D. Dermatoses provoquées par des substances 
agissant en vertu de leurs proprlétéa chimiques. 

a) Corps inonjiiiiiiives etproifiiiU chimiques définis. 

Acides purs ou étendus (acides sulfurique, azoli— 
riue, chlorhydrique,phénique, chrysophanique,etc.), 
métaux, métalloïdes et oxydes métalliques (polass* 
caustique, chauK vive, soude, ammonia-que, mercure, 
brome, chlore, arsenic, soufre, iode); sels minéraux 
(sels de mercure, d'arsenic, sulfate de cliaux, chlo- 
rures de sodium, de zinc et de platine; sels d'anti- 
moine, de chrome, etc.). 

Composés organiques : sels de quinine, iodofonne^ 
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ftroforme; huiles minérales : pétrole, schiste. 
A l'acUon du ces corps se rattachent les éruptions 
rofessionnelles des chimistes, des droguistes, des 
Ibrlcanls de couleurs, des teinturiers, des chirur- 
^eas, des plumassiers, des électriciens, des galvani- 
Bnrs,des savonniers, des blanchisseurs, des maçons, 
es plâtriers, des graveurs, des rarfineurs de pétrole, 

ipiciers, etc. 
-b) Produits organiques woîi aliéréx : 
doriffins animale : cantharides (ouvriers recueillant 
l préparant 1 nth d ) ; vers à soie (mal de ver 
uvriers qui dévident les 
eoiis),dive pap 11 d 
■iorigme vég l I huil ssentielles, térébenthine 
sd t ntu et des ébénistes), essence 

'oraiiges amè ( h I ouvriers employés it les 
i^er), goudrons, huile de cade, rhus toxicodendron, 
!, ellébore, clématite (sert k simuler des éruptions, 
ti son nom d'herbe aux gueux), renoncules, ortie, 
Butarde, thapsia, croton tiglium, etc., etc. 
■.c) Produits organiques allèrés pur détomposit'wti chi- 

■Iffim animale : graisses rances (éruptions con- 
hnilives aux applications de pommades, éruptions 
Wfessionnelles des imprimeurs, des mécaniciens, 
Blileurs de laine, etc.); cuirs préparés (éruptions 
fûfess ion Délies des mégissiers, des tanneurs, des 
iniers); animaux macérés [éruptions des ouvriers 
t nacre de perle) ; 

torigin» végétale : Un roui (éruptions des fdeurs 
M vnrouleurs de lin; huiles ranres, etc.). 

E. Dermatoses provoiiuées par des substances orga- 
niques agissant par l'intermédiaire des agents 
jatboËrèaes auxquela elles servent de véliioule : 



satboËreae 
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^origine animale : cuirs et cornes {éruptions 
mcgissiers, des pelletiers, des ouvriers en cornes), 
auimaux morts (équarisseurs) ou vivants [éruptions 
professionnelles des vétérinaires); 

d'origine végétale .- roseaux (maladie des cannes pro- 
duite par un champignon parasite de l'arundo donax). 

Cette énumération, forcément et volontairement 
très incomplète, montre combien sont multiples et 
variées les causes extérieures qui peuvent agir sur 
le tégument. 

Elle suffît à faire comprendre combien peuvent 
être diverses les réactions cutanées dont elles sont 
l'origine. Encore faut-il ajouter h la diversité des 
agents l'inégalité de réceptivité des téguments sui- 
vant les sujets. 

Si certaines des substances que nous venons d'énu- 
mérer provoquent chez tous lessujels des lésions à peu 
près identiques, il en est nombre d'autres qui, moins 
irritantes, demandent une prédisposition particulière 
pour déterminer des lésions cutanées. Cette prédis- 
position ne se traduit souventque vis-à-vis d'un petit 
nombre des agents précédents ; elle peut être cons- 
tante et innée ou résulter d'une modification passa- 
gère ou pluspersistantede l'économie sous l'influence 
de troubles des divers viscères : estomac, intestins, 
reins, foie, utérus; elle se révèle souvent par la forme 
de la dermatose tout autant que par la facilité avec 
laquelle celle-ci se développe. 

Les dermatoses artificielles peuvent donc revêtir 
les formes les plus variées. 

Tantôt elles se traduisent par une congestion vas- 
culaire, par un érythéme plus ou moins intense, 
avec ou sans infiltration des téguments, suivi ou q 
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S desquamation et analogue k la brûlure au premier 
"degré. 

Cet érytlième peut être accompagné ou suivi du 
développement de phlyctènes (vésicalion). 

D'autres fois, avec ou sans érythème, on voit appa- 
raître sur le tégument des aoulèvemeats vésiculens, 
à évolution plus ou moius rapide, se rompant dans 
l'espace de quelques heures et ne laissant après eux 
qu'une mince desquamation, ou plus persistants ; la 
rupture des vésicules peut être suivie d'une exsuda- 
tion de sérosité filante, se concrétant en croûtes ana- 
logues h celtes de l'eczéma, s'accompagner d'inûllra- 
lion profonde et lichénoïde du derme; on peut même, 
chez les sujets prédisposés, voir un eczéma véri- 
!able, de longue durée, succéder à une éruption 
initialement de cause externe. 

Les vésicules peuvent, lorsqu'elles sont infectées 
[lar les agents pyogènes qui se rencontrent à la 
surface du tégument, se transformer en pustules 
de dimensions variées, rappelant les folliculiles ou 
l'ecthyma, d'autres fois évoluant suivant le type de 
l'impétigo. 

Lescaustiquesdélerminent la production de lésions 

plus profondes encore : eschares sèches ou humides. 

La substance irritante peut rester adhérente aux 

téguments, modiliant l'aspect de l'éruption dont on a 

ainsi sous les yeux la cause même. 

Les éruptions artificielles reproduisent par leur 
topographie la surface d'application ou d'action des 
agents irritants : elles sont souvent symétriques, 
d'autres fois régulières, géométriques. Cependant, 
lorsqu'elles sont produites par des substances vola- 
, elles peuvent dépasser la région en contact 
îct avec celles-ci, occuper toutes les parties décou- 
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vertes, souvent môme les parties couvertes dont l'ép^^ 
derme est mince, comme les orgaoes génitaux : les 
(irythèmos vésiculeux de la face, conséculifs aux 
applications d'emptAIre de tliapsia sur le thorax, sont 
un exemple frappant des éruptions aPtiflcielles & dis- 
tance. Enoutre, certaines lésions, une foisdéveloppées 
en un point du corps, peuvent, par réinoculations 
ultérieures, ôtre transportées en d'autres régions. 

Les éruptions ii type eczématiforme et surtout les 
éruptions pustuleuses se compliquent fréquemment 
de lymphangites et d'adénites. 

Traltemeat. — La multiplicité des causes et des 
caraclÈres cliniques des éruptions arlilicielles de 
cause externe rend très complexe l'élude de leur 
traitement, dont nous ne pouvons indiquer ici que 
les lignes générales. 

Malgré l'apparence purement locale des lésions, it 
est souvent nécessaire de recourir h un traitement 
Rénéra! : la prédisposition individuelle, les états dia- 
tliésiques, des lésions viscérales diverses jouent uu 
trop grand rflle dans le développement, la persis- 
tance et les transformations de nombre d'entre elles 
pour ne pas appeler l'altenliou du médecin et néces- 
siter une thérapeutique appropriée. C'est par une 
médication sévère, amenant la régularisation des 
fonctions digestives, rénales, hépatiques ou utérines, 
qu'on parviendra fréquemment à atténuer une 
poussée éruplive en activité, parfois k prévenir les 
retours ultérieurs d'une éruption professionnelle, 

La médication préventive est souvent cependant 
incapablede combattre la prédisposition individuelle 
à ces dermatoses : il n'y a alors d'autre ressource 
pour les éviter que d'abandonner la profession qui 
expose aux contacts irritants ou de protéger les té* 
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j;iimenls coalre ces contacts par dtis vêlements im- 
permûables et des gants de caoutchouc, à nioius que . 
les lavages fréquemmenl répétés et les onctions 
Urasscs ne sulïisentà ce rôle protecteur. 

Le traitement local doit remplir deux indications : 
f débarrasser les téguments des substances irri- 
tantes qui ont provoqué I eclosion des lésions et qui 
peuvent rester à leur surface ; 2° guérir ces lésions. 
Ou a conseillé, lorsque la dermatose était causée 
par des substances acides, de faire des lotions avec 
une solution alcaline, et, lorsqu'elle était produite 
par (les caustiques alcalins, de lotionner avec des 
solutions acides faibles (eau vinaigrée par exemple). 
L'action de ces substances est le plus souvent épuisée 
lorsque le sujet vient consulter le médecin, et il 
n'y a que rarement indication a les neutraliser. 

Les substances pulvérulentes peuvent être enlevées . 
au moyen de lavages et de bains. 

Les vernis adhèrent trop â la peau pour espérer les ' 
enlever, et leurs dissolvants chimiques risqueraient 
d'exagérer l'inflammation cutanée : il faut donc se 
contenter des applications humides qui font tomber 
plus lentement l'enduit. 

Dans les formes érythémaleusos simples, le meil- 
leur traitement consiste dans les lavages avec un 
liquide légèrement astringent ou faiblement antisep- 
tique : eau de camomille, eau de feuilles de noyer, 
nau boriquée, eau blanche, et dans les larges appli- 
oalions de poudres inertes, parfois les applications 
de vaseline boriquée. S'il y a des phlyctènes, on les 
rompra aseptiquement et on pansera â la vaseline 
i)oriquée ou, si l'inflammation est intense, au 
ment oléo-calcaire. 
Dans les éruplionsde vésicules fines, abondantes, et 
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peu durables, comme celles produites par l'acid* 
phéDique, le saiol, l'iodoforme, les applicalions d« 
poudres inertes sont de beaucoup préférables àcelles 
de corps gras ; on devra surtout éviter les lavages 
trop répétés et ne jamais employer de pansements 
humides. 

Les éruptions hydrargyriques se trouvent au cod- 
traire rapidement améliorées par les applications de 
vaseline boriquée suivies de saupoudrage à l'amidoD' 

Dans les éruptions vésiculenses se rapprochant de 
l'eczéma, qui constituent la grande majorité des 
éruptions professionnelles, le traitement est le méine 
que dans l'eczéma, et consiste surtout dans les enve- 
loppements avec des compresses trempées dans de 
l'eau bouillie ou dans de l'infusion de camomille, ou 
dans une solution faiblement antiseptique ; eau bori- 
quée, solutiou de phéno-salyl à 1 pour SOO; s'ily» 
des lésions pustuleuses, si surtout les voies lympha- 
tiques sont enflammées, on emploiera de préférence 
la solution de sublimé à i pour 2000, au moins pen- 
dant les premiers jours, sauf lorsque l'éruption est 
provoquée par des composés mercuriels ou lorsque 
ce pansement provoque une irritation tégumentaire. 
Si les croûtes sont épaisses, on activera leur chute 
par des cataplasmes de fécule de pommes de terre 
ou par des pulvérisations tièdea de liquides antisep- 
tiques. 

Lorsque les croûtes seront tombées, dès que \e 
suintement aura cessé ou que la peau commencera à 
se macérer, on remplacera les pansements humides 
par des applications de pommades à l'oxyde de zinc 
ou au bismuth additionnées ou non d'acide sali- 
cylique. Nous ne pouvons poursui^Te ici l'exposé 
.des méthodes de traitement applicables à ces cas, 
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qui se confondent au point de Yue thérapeutique avec 
l'eczéma. (VoirT. I, p. 384.) 

Les éruptions pustuleuses seront traitées par les 
^iplications de vaseline borlquée lorsque les pus- 
tules sont peu volumineuses, comme celles qui suc- 
cèdent aux frictions d'huile de croton, par l'envelop- 
pement avec des compresses imbibées de solution de 
lublimê el des applications d'emplâtres si elles se 
ttpprochenldutype de l'eclliyma. (Voir le traitement 
de cette affection, T. I, p. 228.) 

Les lésions gangreneuses nécessitent souvent les 
enveloppements humides (solution de sublimé, eau 1 
boriquée) qui n'offrent aucun inconvénient ici 
gangrène étant limitée ; les ulcérations qui leur suc- 
't^eot seront pansées aseptiquement, de préférence J 
■à sec el leur réparation sera surveillée attentivement j 
pour éviter les cicatrices vicieuses. 



INÏERTRIGO 

BxpoHé «Unique cl étlologlqac, — Ou donne 
nom d'jnlertrigo k des lésions caractérisées par le 1 
développement, dans les plis cutanés, de placards I 

d'abord érythémateux, pouvant devenir suintants 
plus tard et prenant alors l'apparence eczémateuse. 

Ces lésions débutent par la partie profonde du i 
pli sous forme d'une plaque rouge, prurigineuse, 
<!ai s'excorie facilement ou conserve les caractères j 
tlei'L'rythème; la plaque s'élend, finit par envahir j 
toute la surface d'ado sseni eut de la peau, la débor- 
dant souvent quelque peu; elle peut conserver l'a 
pect purement érythémateux, ou s'accompagner de 1 
la production de vésicules qui, en se rompant, I 
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donncDt lieu à un suinlement séreux plus ou moîna 1 
abondant et à la ToriiiatioD de croûtes sur la péri- 
phérie du placard. 

L'intertrigo, dons ses formes légères ot puremiîiil 
érythémateuses, disparaît facilement, mais a une 
grande tendance à récidiver; sa durée est longue 
dacs les formes suintantes et croùteuses. 

Il se développe le plus souvent à la partie supéro- 
inlerne des cuisses, sur les parties adjacentes des 
organes génitaux, dans l'espace interfessier, dans 
les régions inguinales, poplltées, aux aisselles, dans 
le pli sous-mammaire, plus rarement dans les plis 
de la paroi abdominale antérieure et k l'ombilic. 

L'intertrigo s'observe surtout eliez les sujets gras, 
chez lesquels l'adossemenl de la peau dans une 
grande étendue favorise les frottements pendant les 
mouvements, et l'accumulation dans les plis de tous 
les produits de sécrétion épidermitjue; la clialeur et 
l'humidité déterminent leur macération et leur dé- 
composition sous l'influence des parasites habituels 
de la peau. 

L'absence desoiqs suflisanls de propreté facilite 
le développement de rinlertrigo; les exercices fati- 
gants, la marche prolongée par les grandes chaleurs 
le provoquent souvent chez les sujets gras les plus 
soigneux; il constitue pour certains alpinistes une 
véritable infirmité. 

Chez la femme, la leucorrhée est fréquemment la 
cause de l'intertrigo crural et l'approche des règles 
le provoque souvent. 

Les sujets atteints d'intertrigo sont lo plus sou- 
vent des arlhritiqnes, dontl'étatdialhésique favorise 
à la fois la tendance à l'obésité, l'exagératiou 
de» sécréUons çutanéeB et la vulnérabilité de I 
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ytaa : aussi l'inlertrigo coTncidc-t-il souvenl avQU 
■eczi''ma, et en particulier l'eczéma séborrhéique, et 
Virrilalion locale peuUelle devenir l'origine d'érup- 
ms eczémateuses véritables. Les troubles digestifs 
cilitent la production de l'interlrigo el sa transfor- 
lation eczémateuse. 

■V«iiemeat. — Malgré le rôlcimportaiiL que jouent 
6 causes locales dans la production de l'intertrigo, 
traitement général est nécessaire pour combattre 
.disposition à cette dermatose : ce traitement gô- 
Sral est très analogue à celui de l'eczéma [voir 
, I, p. 379); il doit luttfir contre les tendances cons- 
tuUonaelles du sujet, combattre la disposition à 
iebésité et en même temps les troubles digestifs qui 
nivent exister : le régime sec de M. Bouchard, 
dé des alcalins et des laxatifs, est, chez beaucoup de 
ijots disposés & l'intertrigo, le meilleur moyen de 
îoir & bout de cette affection. 
Loralemeni, on peut prévenir l'apparition de l'in- 
irigo par des soins de propreté minutieux, lavages 
tés avec de l'eau tiède légèrement alcoolisée, ou 
fec des liquides faiblement astringents, comme la 
feoction de feuilles de ronce, du ruse de Provins, 
Ke solution de borax ou d'alun, l'eau blanche, etc. 
.près ces lavages, la peau doit être essuyée douce- 
ment, puis pondrée au talc, h. l'amidon ou à l'oxyde 
de zinc. 

On doit en outre supprimer le contactavecla peau 
des vêtements irritants, de la flanelle en particulier, 
interdire l'emploi des tissus de caoutchouc dont les 
flammes ont l'habitude de garnir leurs corsages et 
i|iil exagèrent la transpiration, etc., enfin traiter 
It's affections qui produisent des sécrétions irritantes, 
comme la leucorrhée. 
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Lorsque l'inlerlrigo s'est développé, si llrrit 
est peu considérable, les moyens précédents peuvent 
eiicure suffire à son traitemeDl; mais, si les parties 
malades sont forlement enflammées et sécrètent 
abondamment, il convient du recourir aux émot- 
lieuls : cataplasmes de fécule de pommes de terre, 
enveloppements liumides avec des compresses im- 
bibées de liquides légèrement antiseptiques et la- 
vages répétés avec ces liquides. 

Une fois l'irritation calmée, on doit appliquer deE 
pommades ou mieux des pâles à l'osyde de zinc ad- 
ditionnées de 1 à 2 0/0 d'sftde salicylique, d'aciit, 
phénique ou de mentliol, et, en cas d'échec des poi 
mades, revenir à l'enaplol des astringents. 



Exposé clinique et Pllologlqae. — On désigne SÙVi 
le nom de cor, ou de lylosis, une hypertrophie localisée 
de la couche cornée de l'épiderme, qui se prolong! 
plus ou moins loin dans le tégument sous forme d'uft 
clou (racine du cor) occupant sa partie centrale. 

Les cors siègent le plus souvent aux pieds, 
niveau des saillies métacarpiennes ou phalangieno^ 
ou entre les orteils, où ils sont aplatis et mollasses 
^œil de perdrix) ; ils sout presque toujours dus au puri 
de souliers trop étroits. Ils peuvent également si 
développer à la plante du pied et à la paume de 1* 
maiu, à la suite de pressions répéices. 

TnUicMCBi. — Le meilleur moyen prophyls<^ 

tique, qui suflit même à guérir souvent les cors, ^ 

l'usage de chaussures convenablement cooform^' 

. bites sur mesure. L'application au pourtour du cot 



rondelle d'amadou ou de feutre (to m -pi aster) 
immenl épaisse et perforée à son centre, en sup- 
primant la pression de la chaussure sur le cor, calme 
douleurs provoquées par les cors et arrête leur 
développement. 

Lorsqu'ils sont gênants par leurs dimensions, 
qo'ils causent des douleurs vives, on peut soit abraser 
leurparlie saillante au moyen d'une lame bien Iran- 
dianle maniée avec précaution, soit les extirper avec 
nn couteau mousse et Bn, opération qui demande 
nue certaine habileté. 

Il est préférable de les ramollir par des bains 
locaux prolongés suivis d'application de poudre de 
IbIc ou d'amidon renfermante h. 3 0/0 d'acide salicy- 
lique. soit par des emplâtres, et, lorsqu'ils sont 
ramollis, de les détacher avec l'ongte ou mieux avec 
ime spatule ou une curette non tranchante. Les em- 
plâtres de savon mou de potasse, l'emplâtre de Vigo, 
Feniplâtre adhésif borique et surtout, lorsqu'ils sont 
supportés, les emplâtres renfermant 10 0/0 d'acide 
salicylique qui ajoute des propriétés kératolytiques 
it la macération produite par l'emplâtre, ou encore 
les emplâtres sur papier connus sous le nom de 
papiers chimiques, méritent la préférence. 

L'emploi des caustiques est souvent dangereux et 
ne saurait être conseillé. Les collodions salicylés ou 
autres nous paraissent très inférieurs aux emplâtres. 
Lorsque les cors sont nombreux, il est parfois pré- 
férable de les détruire en une seule séance au moyeu 
de cautérisations ignées. 

On no saurait trop conseiller aux sujets porteurs 
de cors de tenir les régions malades et les instru- 
ments dont ils se servent dans un état de propreté el 
d'asepsie absolues, des complications inflammatoires 
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très graves élant souvent la conséquence 
vcntioDS lénifies contre cette petite in&rmil 

DURILLON 

Le durillon, ou callosité, est constitué | 
L'paississement localisé de l'épiderme consé 
ment à des pressions nu à dos frottements rép<SWÏ 

Son siège, très variable suivant la cause de { 
pressions, dont il peut servir à reconnaître l'orip 
{durillons professionnels, stigmates de certains i 
liers), correspond généralenionl à des sailli 
osseuses ; le plus fréquemment, les durillons dc< 
l)eut les e\lrémilés [mains et pieds). 

Traliemeni. — Leur traitement, très analogue 
celui des cors, consiste surtout dans l'emploi i 
cataplasmes, ou mieux des emplâtres [savon na 
acide salicylique, etc.), ou de poudres d'amidon 
de talc, renfermant 20 it 30 0/0 d'acide salieyliqW 
les applications de ces topiques sont répétées pe 
dant plusieurs jours de suite [de 4 à 12 ou 13jou 
suivant l'épaisseur du durillon) pour ramollir el rt 
folier l'épiderme ; après quoi on le fait tomber dsi 
un bain chaud prolongé. 

Les soins de propreté et les pansements antisep 
liques sont indispensables chez les sujets attGiutsdd 
durillons, surtout lorsqu'il existe des fissures p"*? 
fondes habitées par des microorganismes divers, W 
peuvent devenir l'origine de complications iiidarn- 
matoires très gi-aves. 

CERÇUKES ET CREVASSES 

Kxposô rllnlquc el rllologiqne. — LeS ger(UK^ 
sont constituées par de petites érosions linéaircS; 
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plus OU mnins étendues et de forme variable, coin- 
prenanl l'épiderme seul et accompagnées souvent 
d'un léger degré de rougeur de voisinage. 

Los crevasses soûl plus profondes, inlûressent les 
couches superlicielliîs du derme; leurs bords sont 
souvent épaissis, renversés en dehors, leur fond 
sanguinolent. 

Ces lésions sont dues à l'action du froid el de 
l'humidité, souvent aux deux causes réunies. 

Elles s'observent fréquemment aux mains pendant 
la saison froide, surtout chez les sujets qui se livrent 
à des professions exigeant le séjour plus ou moins 
prolongé des mains dans l'eau ou dans des liquides 
irritants ; l'usage habituel de l'eau chaude pour la 
toilette, lorsqu'on n'a pas soin d'assécher convena- 
blement les mains avant de s'exposer au froid, y 
expose également. 

On les rencontre encore, surtout chez les sujets 
lymphatiques, aux lèvres sur leur bord libre ou à 
son pourtour, et plus rarement k la face en hiver. 

Les crevasses du mamelon sont fréquentes pendant 
la grossesse et surtout la lactation , lorsque les femmes 
ne prennent pas un soin suffisant de cette région el 
y laissent séjourner le produit de la sécrétion mam- 
maire, qui s'altère et irrite le tégument; elles rendent 
l'allaitement douloureux ou impossible et peuvent 
être laporle d'entrée d'agents infectieux déterminant 
des abcès du sein. 

Traiiemepi, — L'usage exclusif de l'eau froide, de 
savons non irritants, l'essuyage des mains avec des 
linges fins suivi de l'application de poudres inertes 
pour compléter leur assèchement, l'usage de gants 
souples, sufliscnt souvent pour protéger contre 
développement des gerçures des mains. Beaucoup 




l 
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t<s>«s pivdisposés se. Irouvoat bien d'enduire '* 
no^i» pendant la nuil de glycérine pure et neutre, "* 
i-jïii .rvaiu 1res frais ou de lanoline additionO^' 
i' --^^si^tKv de roses. 

vVs m>)yeiis, les pommades légèrement astr»'*' 
i-iii '> (:iinn ou extrait de ratanhia au 30") ou Ij' 

- i>!iunie du Pérou au aO°), les lotions alco*^' 
.^^l^■iDgenle3 (eau-de-vie camphrée élendl* 
iiioii aqueuse de tanin à 1 pour 200, p^* 
-ullisent à guérir les gerçures peu dév^^ 

.. > crevasses, les applications émollienlei 
^.ii ■.vlr.iviêi.'s si elles sont enllammées ; sinon, oitf 
'>^•vli^Cll 4a\ jtimlicalions de pommade à l'oxyde dfB 
hiip.'. 'Mt M'tts-uitmte de bismuth, de vaseline boriques 
vM*. «ht ««likUtres non irritants (emplâtre adhésil 
IhiMiMv Ml^liUT ruugede Vidal). 

Ii< wttxiKoM pourra oneorc être employé contre 
'b>( ^iKvwvi». i Îa condition qu'il soit très élastique, 
ol '.Hk. yt^MUuft* p^xir cette raison la préférence an 
-rttotftij* » lV«v*iie. 

(«Ms •C4<\iwm <hi ^iu peuvent être prévenues pn 
iv^luUMHt4knwite>'<>s pendantles dernières semaine! 
^v :& itv«!î*«s#. W« la^■ases à l'eau boriquée chaud* 
.SV4V>. ..'Jhk^ MM«. Lorsqu'elles se sont produites, on 
«àHi p*.v«e-k s* •1*'* s»*»' P*;" profondes, aux appli- 
sMttMitv >^ xKMriÙ** boriquée, aux lotions alcoolisées 
«k 4elr«tt^.<N>tw«. ««'^ loliwns avec une solution de 
liVuiMi «à ¥lty. a>u\ Indiji^'ou nages avec une solu- 
tMtt iJw s-vM.-**"?»** **"■*' «pivs la tétée; si elles sont 
y^iui. i.^^Mi»fess *«v alUmdiements avec le nitrate 
j'WlEcw». *«v 4if^K«li«'«us de dermatol en poudre ; le 
cutlwUh^u wwi *» «h>^iv»« moins douloureuse pour la 
is |pl«» Jink-ile p*»ttr l'enfant. 
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les gerçures des lèvres, on appliquera de la 
e boriquée, du cold-cream très frais addi- 
d'essence de roses ou de tanin (i pour 400), 
esoin on cautérisera légèrement au nitrate 

t. 



an ces, Irai 
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l,a constituUon chimique de ces mhslances,' 
propriétés physiologiques ne permettent p&s de pré- 
voir la fréquence avec laquelle elles dé lormioeal des 
éruptions, moins encore la forme qu'elles revétni. 
Celle-ci varie non seulement dans un même groupe, 
mais encore pour une même substance ; ainsi qae II 
fait remarquer M. Besnier, l'influence individuelh 
joue, dans l'apparition et dans les caractères dï 
l'éruption, unrâle aussi important, sinon plus impo^ 
tant, que la substance qui la provoque. 

Les troubles digestifs, les altérations du foie et d 
reins, ont leur part dans la production et daas 
la forme de l'éruption, k cAté de la prédispositta 
individuelle innée. 

Aussi, en dehors de leur apparition à, la 3uit£ ( 
l'absorption d'une substance toxique à des dosea 
pendant un temps d'ailleurs fort variables suiv» 
les substances et les sujets, de leurs récidives soi 
l'influence d'une nouvelle absorption de la méa 
substance, ces éruptions présentent-elles entre e!l« 
des différences considérables. 

Elles peuvent se manifester sous forme d'érjthèi 
rappelant les divers aspects de l'érythème p» 
morphe, macule ux, papule ux et même noueux; a 
la forme d'érythèmes maculeux à éléments nombrNK 
et disséminés comme la roséole, aspect commun * 
un très grand nombre d'éruptions médicamenteuses; 
sous la forme d'érythèmes scarlatiniformes desqus- 
matifs parfois très persistants, éruption très fréquem- 
ment causée par les composés hydrargyriques. 

D'autres fois elles revêtent la forme de l'urticairei 
ordinairement très prurigineuse, ou celle du pur- 
pura. 

Fréquemmei)t,aux lésions érythénu 
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t'adjoindredes vésicules de petites dimensions ayant 
l'iispGct de la miliaire ou celui de l'eczéma aigu ; plus 
rarement il se forme des bulles ou des phlyctènes, ou 
des vésicules disposées en groupe d'aspect herpétique. 

Des lésions pustuleuses, présentant les caractères 
de l'acué ou l'aspect du furoncle, plus rarement ce- 
lui de l'ecthyma, sont souvent la conséquence de 
l'absorption des iodures et des bromures. 

Los éruptions à tendance gangreneuse sont rares. 

Les éruptions squameuses sont également rares, 
(le même que les productions épidormiques volumi- 
neuses (kératodermie) décrites récemment à la suite 
de l'absorption de l'arsenic. 

Les dermatoses toxiques se traduisent parfois 
uniquement par des pigmentations, soit provoquées 
par la présence de l'agent toxique dans la peau (ar- 
Senl), soit résultant de son action sur le pigment 
i^anguin (arsenic). 

Nous ne pouvons entrer dans de plus grands dé- 
lails h propos des éruptions toxiques, sur lesquelles 
en trouvera d'ailleurs au\ articles Enjlh'emes, Urti- 
WM, Ârné-t quelques renseignements complémen- 
laires. Nous ne saurions cependant assez attirer 
l'attention du lecteur sur ces éruptions, dont lacause 
passe trop souvent inaperçue et dans lesquelles on 
vnil trop fréquemment le médecin augmenter les 
'Joses du médicament nocif alors que sa suppression 
f^rayerail leur développement. 

TraiiemcQt. — Les éruptions toxiques sont dues 

iiJes causes trop multiples et revêtent des aspects 

trop variés pour que le même traitement soitappli- 

t cable indistinctement â tous les cas. La complexité 

du problème thérapeutique est encore augmentée 

I par la complexité de leur mécanisme : provoquées 
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lanlrtl par une action directe sur la puau el ses 
annexer, lanlAI indirBctemcat par l'intermédiaire du 
système nerveux central uu périphérique, elles ne 
sont pas toujours l'effet immédiat de l'action 
substance toxique sur ces tissus, mais la conséquence 
des transformations subies par le sang au contact de 
l'agent toxique absorbé. 

Il est cependant certaines règles générales qui 
s'appliquent à leur presque totalité. 

II convient d'abord de provoquer le plus rapide- 
ment possible rëliminalion de ta substance nocivs. 

Lorsqu'il s'agit d'une substance absorbée par let 
voies digesllves et surtout d'un aliment toxique 
géré depuis peu, on doit en déterminer le rejet pai 
un vomitif ou un purgatif, salin ou huileux suivi 
les cas. Le purgatif huileux sera souvent préférable^ 
à cause de la rapidité de son action et aussi parce 
que, à lasuite de l'aillux liquide provoqué par les 
purgatifs salins, on voit parfois la substance toxîqui 
se dissoudre et être absorbée plus facilement, exagé- 
rer ainsi les phénomènes que l'on voulait combattre, 
Un régime alimeataire sévère, l'antisepsie des voies 
digestives devront suivre l'évacuation intestinale, 

Lorsque l'ingestion de la substance toxique remonte 
il un certain temps déjà, lorsque surtout l'éruption ne 
s'est montrée qu'à la suite d'un traitement prolongé, 
les purgatifs pourront encore servir à entraîner les 
reliquats demeurés dans l'intestin ; mais leurs effets 
seront plus aléatoires et les évacuants intestinaux 
seront plutôt destinés il provoquer dans le tube di- 
gestif un alUux de sérosité entraînant une partie des 
.substances toxiques; aussis'adressera-t-on de préfé- 
rence aux purgatifs salins. 

En même temps, on activera par le régime lacté. 




Vies 
uonné 
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les diurétiques (tisanes de chiendent, etc., addi- 



uônnéesde lactose), l'élimination rénale pour entraî- 
ner, non seulement les agents toxiques eux-mêmes 
mais les produits des transformations qu'ils ont fait 
subir au liquide sanguin. La diaphorèse est un 
moyen trop infidèle pour mériter quelque couliance ; 
t'Ue risquerait d'ailleurs parfois, si elle était yraiment 
I active, de provoquer une aggravation des lésions 
1 cutanées en mettant la peau en contact plus direct 
L avec l'agent de l'éruption. 
r L'antisepsie des voies digestives sera un utile ad- 
i méthode évacuatrice : en arrêtant les 
mentations intestinales, elle combattra directe- 
!nt une des causes d'aggravation, sinon de produc- 
5 éruptions, et de plus elle facilitera l'action 
ititoxique du foie. M. Féré (1] a obtenu de bons 
jÎBaltats de l'emploi du naphthol et du salicylate de 
[œmuth chez les épileptiques traités par le bromure 
b potassium ou par le borax; il a pu non seulement 
ivenirleséruplionsdues à ces médicaments, mais 
heore les atténuer lorsqu'elles s'étaient produites. 
|ette pratique mérite d'être étendue àd'autres érup- 
fons médicamenteuses. 

tOn a encore proposé quelques antidotes auxquels 
|ea attribué la propriété de prévenir ou de faire dis- 
i éruptions médicamenteuses : l'arsenic 
bntre les éruptions bromiques et iodiques, !e bicar- 
lonate de soude et la belladone contre les éruptions 
idiques, l'acide bromhydrique contre les éruptions 
ni nique 5, l'acide chlorhydrique (Unna) à la dose de 
i 40 gouttes par jour contre les éruptions pro- 
rvoquées par les acides pyrogallique et chrysopha- 
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BRMATOSES LIÉES A DES LËSI0:NS 
} ET A DES TROUBLES FONCTIONNELS 
DES ORGANES PROFONDS 



Ire pourrait recevoir de grands dévelop- 

a fondions de la peau sont Irop étroite- 

(l celles des divers organes de l'économie 

[es lésions de ceux-ci ne retentissent pas 

s propres lésions le font sur les organes 

- sur elle pour provoquer des altérations 

Let variées. 

ftcependant sans inUirèL réel de. décrire sépa- 
i symptômes et le traitement de toutes 
latoses provoquées par les diverses lésions 
UDcliDiqucs : elles seront étudiées à, propos des 
RiËS cliniques qu elles revotent. 

s contenterons de les indiquer sommai- 
bient,au risque de nous exposer à. quelques redites, 
B but surtout d'attirer une fois de plus l'at- 
Ition du lecteur sur la nécessité de traiter les lésions 
Il organes profonds en même temps qu'on agit par 
J médications locales sur les affections cutanées 
relies provoquent, et de montrer l'étroite affinité 
I la thérapeutique dermatologique rationnelle avec 
Jiérapeutique médicale en général. 
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raion des poissons de 
àlosques, de la viande de 
iservèe, des salaisons, des 
mdé, lies fromages fer- 
L les trouLles digestifs et 
I causes de fermentalion, 
rail cas; de même la suppres- 
, des végétaux acides (tomalf, 

p fruits irritants, comme les fraises 

^iiia-*, celle des crudités. 11 y a ceiten- 

lîB pas formuler ces proscriptions en 

«ifs pI, d'une manière uniforme, certains 

:i^ n'ayant pas chez tous les sujets une 

! I (3spérience prouvant que quelques 

■ lomenlindigestes pour la généralité 

:. peuvent être tolérés sans inconvé- 

. qitelques-uDs d'entre eux. 

s alcooliques ne doivent être permises 

ftHiodérées; toutes les fois que l'état géné- 

pt le permet et que les troubles digestifs 

incés, on les remplacera aux repas par k- 

B infusions aromatiques ou diurétiques, 

llioioniiUe,delioublon ou de chiendent. 

^sie intestinale est, lorsque les troubles 

faut craindre le développement de fermen- 

e indication formelle. Elle peut être réali- 

( par le naphlbol associé au salicylate di' 

ivant la formule de H. Boucbard ou à la 

î, soit, lorsque le napbthol est mal supporté, 

r le salol ou le beazo-iiapbthol, associés à la 

iagoésie ou au bcnzoute de bismutb. 

La régularité des garde-robes est indispensalile 

ilnns toutes les dermatoses causées ou entretenues 

|iiir lie* troubles digestifs. Elle peut être obi 
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des moyens variés; les plus recommandables sont: 
l'aloès (les pilules de Lulz contenant 5 centigrammes 
d'aloÈs et 5 centigrammes de savon médicinal, par 
exemple}, à moins qu'il ne soit contre-indiqué parla 
présence d'hémorrhoïdes ou par une tendance aux 
métrorrhagies, l'évonymine, le cascara, le podo- 
phylle, les poudres à base de crème de tartre et de 
soufre, de magnésie (par exemple: crème de tartre, 
soul're, magnésie et sucre par parties égales, une 
cuillerée à café dans de l'eau au moment du coucher), 
aidées ou non du massage abdominal et, au beBoin, 
de lavements abondants, en ayant le soin de varier 
les agents laxatifs pour que leur effet ne soit pas 
annulé. 

Le séjour hors de la ville, les traitements ther- 
maux appropriés seront d'utiles adjuvants de la 
thérapeutique pharmaceutique. 



DERMATOSES LIEES AUX TROUBLES DES 
FONCTIONS RÉNALES 

Les néphrites, quelle qu'en soit la cause, l'oligurie 
entraînent dans le fonctionnement de la peau des 
troubles plus ou moins importants : pruril, urti- 
caire, érythèmespapuleuxd<5crits par Huet et Bruze- 
lius, purpura; elles peuvent favoriser le dévelope- 
ment des lésions pustuleuses, provoquer ou aggraver 
des éruptions eczémateuses. 

Il est donc de la plus haute importance de s'en- 
quérir soigneusement de l'état des fonctions uri- 
naires dans les dermatoses, et souvent on trouve 
dans cet examen la cause de l'intensité et de ia téna- 
cité de certaines d'entre elles. 
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Lorsqu'on est en présence de néphrites, ou 
lorsque la sécrétion urinaire est anormale par sa 
quantité ou par ses qualités chimiques, le régime 
alimentaire doit être surveillé de près, et ou en doit 
proscrire tous les aliments susceptibles de provoquer 
des intoxications alimentaires, viandes altérées, etc. 

Le régime lacté plus ou moins sévère, l'emploi des 
boissons diurétiques additionnées de lactose permet- 
tent souvent, en rétablissant la sécrétion urinaire à 
son taux normal ou même en la dépassani, de venir à 
bout de lésions cutanées rebelles au traitement local 
et aux autres traitements internes. 



DERMATOSES LIEES AUX TROUBLES DES 
FONCTIONS GÉNITALES 

Les troubles utérins et menstruels peuvent être 
l'origine de dermatoses diverses : les acnés, plusieurs 
variétés d'eczéma, l'berpès qui accompagne si sou- 
vent les époques menstruelles, l'impétigo herpéli- 
forme qui est presque toujours lié à la grossesse, cer- 
tains prurits gravidiques. 

Chez l'homme, les dermatoses d'origine analogue 
sont rares : cependant les acnés, les séborrhées sont 
fréquemment en relation avec t'instaura lion de la 
puberté, la continence ou l'onanisme ; l'herpès géni- 
tal récidivant peut être associé ou consécutif à 
diverses lésions des organes génitaux externes. 

Le mécanisme pathogénique en vertu duquel 

ces causes agissent pour produire des dermatoses est 

icore mal connu: s'agit-il d'une action rëllexe, 

iu d'un trouble de la uutrition générale? 

En tous cas, on devra se préoccuper de traiter 



1 
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les affections causales : les injeelions vagluales 
chaudes, l'emploi des emménagogues et ea particu- 
lier de l'aioès, lorsque ces dermatoses s' accompagaeul 
do leucorrhée et de dysménorrhée, le traitement 
local approprié des lésions causales sont nécessaires 
pour obtenir la guérison de ralTectîon cutanée. 

Chez l'homme, les indications seront souvent plus 
difficiles à saisir et h remplir. 



DERMATOSKS LIEES AUX TROUBLES 
HÉPATIQUES 

Les médecins anglais accordent aux Irouhles des 
Tonctions hépatiques une importance considérable 
dans ta production d'un ^and nombre d'états mor- 
bides, et en particulier des dermatoses. Cette opi- 
nion, sans doute exagérée pour la généralité des 
cas, comporte une part de vérité. 

11 est incontestable que certains prurits sonlliés 
h des obstructions des voies biliaires, soit aiguës 
soit chroniques, spécialement dans la lithiase biliaire; 
l'urticaire, des érythëmes divers, des lésions por- 
puriques peuvent se développer au cours des alTeL— 
lions hépatiques avec ictère; le xantbome plan 
coïncide ordinairement avec l'ictère ou tout au moins 
avec des troubles des fonctions hépatiques; certains 
eczémas semblent également sous la dépendance de 
troubles fonctionnels passagers ou persistants du 
foie. 

Ces troubles doivent donc fitro recherchés et traités 
dans les affections précédentes el, d'une façon géné- 
rale, dans les dermatoses h marche chronique. 

Les alcalins, les purgatifs et ^\ 
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niel, les antiseptiques intestinaux, la révulsion sur 
la région hépatique, compléteront, suivant les cas, ie 
traitement local à instituer contre ia dermatose. 



DERMATOSES LIEES AU DIABETE 

Les complications cutanées sont fréquentes au 
cours du diabète. K côté des lésions gangreneuses se 
produisant h l'occasion d'un traumatisme ou d'un 
anthrax, dont l'étude et le traitement sonlplusspécia- 
lement du domaine de la chirurgie, il faut ranger 
ijuelques formes d'érythème, un prurit parfois vio- 
lent occupant soit les organes génitaux, soit les mem- 
bres et spécialement leurs extrémités, souvent accom- 
pagnédepapulesde prurigo, deslésions eczémateuses 
très prurigineuses à localisation génitale et périgéni- 
lale, le xanlhome des diabétiques, et enfin la méla- 
nodermie qui se développe dans les cas de dia- 
bète avec cirrhose hjpertropbique pigmcntaire du 
foie. 

Le 'prurit génital etlescesémaK méritent seuls une 
mention particulière dans ce chapitre. 
■ En raison du contact de l'urine sucrée, les parties 
génitales sont fréquemment le siège d'un prurit géné- 
ralement intense, plus accusé chez la femme que chez 
l'homme ;il est parfois la première manifestation cli- 
nique du diabète et, pour celte raison, l'urine de toute 
femme atteinte de prurit vuWaire doit être examinée. 

Le symptôme prurit peut exister seul; mais, s'il 
persiste uu certain temps sans traitement, ou voit 
raltre, sous l'influence combinée du grattage 
'irritation par l'urine, des lésions cutanées : 
^us ou moins étendu, puis eczéma. 
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L'eczéma des diabétiques peut occuper des régwS 
diverses: face, membres, Iroac; dans ces diverses 
Incatisalions il est toujours remarquable par l'ioteti- 
:«ité et la ténaciti^ du prurit qui l'accompagne, par la 
sécheresse habituelle de ,sa surface. Mais son siègti 
le plus fréquent et le plus caractéristique est la régiui 
génitale et périgénilale : gland, prépuce, scrotura 
chez l'homme; vulve, périnée, région inguinale, 
pubis chez la femme. Dans ces points, il se traduit 
par une rougeur intense, avec tuméfaction et suint&- 
ment séreux abondant, dans les cas k marche aiguë; 
par une rougeur moins intense, un épaississe méat 
lichénoïde de la peau dans les cas è. marche chpfl 
nique. Chez l'homme, le prépuce se rétrécit son 
l'influence de rinflltralion de la peau ; il en résuit 
un phimosis parfois très étroit. 

Traiicment. — L'eczéma des diabétiques, lorsqa'l 
occupe la région génitale, réclame des soins locaiu 
particuliers. De même que le prurit, il est dû hde 
causes complexes : irritation par l'urine modifié) 
dans sa composition, altération des sécrétions dé l| 
région sous l'influence combinée de l'urine et de 
microorganismes qui y pullulent. 

La propreté la plus absolue est donc nécessaire : 
lavages et injections chez la femme au moyen de 
liquides antiseptiques (eau boriquée, solution de 
sublimé à 1 pour 4000, eau phéniquée h. i pour 200) 
ou alcaline (solution de bicarbonate de soude 
1 0/0, eau blanche) répétés plusieurs fois par jour et, 
autant que possible, après chaque miction ; chez 
l'homme, on aura recours, outre ces lavages, aux 
injections de solution de niti-ale d'argent à 1 0/0, [ 
lorsque la balanite est intense. Après le lavage, I 
ii/iplications de pommade boriquée et de poudre doj 
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! addilioniiép de sous-nilrate de bismuth, do 
Joato) ou d'oxyde de zinc ; jamais de poudre 
bidon en raison de la facilité avec laquelle elle 
Kre'; puis interposition d'un linge ou d'un tampon 

iate hydrophile saupoudré de la même poudre. 
s mêmes prescriptions s'appliquent au traite- 

it du prurit génital. 

bnr les lésions des cuisses et de la région abdo- 
l&le, on aura recours aux traitements habituels de 

lénia. 

kis ces traitements locaux seraient absolument 

ttisants — Pt cela s'applique aux autres inanifes- 

iùs cutanées du diabète — si on se bornait à eux 
I on ae leur adjoignait le traîlemeul général du 

lèle, dans les détails duquel nous ne pouvons 

1er ici : c'est seulement lorsque, par ce traile- 

,, on aura fait baisser le taux de la glycosurie, 

1 les lésions cutanéeK s'amender notable- 

i et disparaître, exposées d'ailleurs aux récidives 

): malade cesse de prendre des soins locaux 
tnts et de se soumettre h la médication géné- 



IDERMATOSES D'ORIGINE NERVEUSE 

Einfluencc du système nerveux se révèle dans un 
■d nombre d'affections cutanées, soit par leur 
Kidence avec des manifestations nerveuses, aux- 
F^Uelles elles se superposent ou s'associent, soit 
par leur développement à la suite d'émotions mo- 
mies. 
Si on voulait, comme quelques auteurs ont tenté de 
'" faire, décrire sous le nom do dermato-neuroses 
''mtes les affections cutanées dans lesquelles le 
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système nen'eux joue un rûle, ce cadre pouiri 
englober la plupart des dermatoses. 

Le système nerveux n'intervient le plus eouvenl 
que comme un intermédiaire entre la cause première 
de la maladie et la lésion cutanée : il en est ainsi 
dans nn grand nombre d'érythèmes toxiques, dans 
la plupart des urticaires, des prurits, vraisemblable- 
ment dans les lichens; les herpès, voire même le 
zona, la plus nettement névropathique des affectionâ 
de ce groupe, n'ont de nerveux que le mécanisme et 
sont dus à. une cause infectieuse ^déterminer; dans 
les eczémas dits nerveux, les lésions des nerfs pérî-i 
phériques ne font que localiser une éruption due fe. 
une cause générale diathésique ; pour le psoriasis,' 
la question est plus discutable, mais encore doit-on' 
reconnaître qu'il faut au système nerveux pour le* 
produire un jnimum movens de nature inconnue; h, 
plus forte raison dans la lèpre, dans les névrites 
périphériques d'origine infectieuse ou toxique, le» 
nerfs ne font-ils que réagir sous l'influence d'una- 
cause locale pour produire les lésions cutanées. 

Le même raisonnement pourrait s'étendre aui: 
lésions cutanées déterminées par des affections dn 
système nerveux central. 

Quoi qu'il en soit de ces données de pathogénie deâ 
dermatoneuroses, il faut reconnaître que les afifect' 
tions, troubles fonctionnels ou lésions organiques, 
du système nerveux central ou périphérique jouent 
un rôle dans le développement d'altérations culaaëes 
très diverses. 

Nous ne ferons qu'énumérer celles qui font l'objet 
de chapitres particuliers, pour indiquer avec plus de 
détails celles o& le rùle du système nerveux est pri- 
mordial. 1 
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Parmi les éruptions uniquement congeslîves, il 
[nul noter les érythèmes, Iqs urticaires, les purpuras 
Dévropalhiques; parmi les affections papuleuses, les 
lichens ; parmi les affcclions vésiculeuses et hui- 
leuses, l'herpès, le zona, certains eczémas, la der- 
matite herpêtiforme, les éruptions pe m phi guides 
de la lèpre, celles que l'on ohserve parfois cliez les 
hystériques (pemphîgus hystérique); exceptionnel- 
lement des éruptions à forme eclhymateuse, résul- 
tat combiné de l'influence trophoneurotique et 
d'infections d'origine externe ; parmi les affections 
ulcéreuses et gangreneuses, certaines ulcérations 
Irophiques et le mal perforant, la gangrène symé- 
trique des extrémités, les esctiares du décuhitus; en 
outre les états ichlhyosiques consécutifs à des 
lésions du système nerveux central comme le labes, 
ou aux uéTritos périphériques, les œdèmes névropa- 
thiques et hystériques, lasclérodermie, des troubles 
de la pigmentation cutanée et en particulier le \ili- 
ligo, la chute des ongles ou leurs dystrophies, les 
alopécies d'origine nerveuse rappelant plus ou moins 
complètement la pelade, enlin lés troubles de sécré- 
tion des glandes cutanées. 

Ces dermatoses peuvent s'observer dans les états 
pathologiques tes plus divers du système nerveux : 
névroses, lésions du système nerveux central (^tabeg, 
myélites aiguës ou chroniques, atrophie musculaire 
progressive, syrîngomyélie, etc.) ou périphérique, 
dont elles viennent compliquer les symptômes déjà 
cx-istanls ou dont elles révèlent l'existence [dermtf- 
toneuroses indicatrices de Leloir). 

TraUement, — Elles peuvent, par elles-mêmes, 
réclamer un traitement local particulier; mais surtout 
elles exigent le traitement général ou local de te 
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tktturuimthîe doul ellt-s soiiL la LraductiSfi^ 
p«MU. :^us ne pouvons entrer ici dans le détail de^ 
m»(lKsti(Miâ à opposer aux lésions du système ner-F 
«eux. $«ipialons seulement l'heureuse influence de-fj 
l'hjiçii'Be morale et physique, de l'hydrothérapie, en H 
purlKulier des douches, froides ou tièdes suivant 'pkiJ 
tM^ «I*s médicaments nervins, bromures, prépara-wj^ 
tioo»d« belladone, d'aconit, de valériane, etc., dan«^ 
\s^ <h^^Iuatoses dues à des états iiévropatliiques;|j 
ntHis y insisterons de nouveau à propos de chacune^ 
J*»ll<s en particulier. P 

0«*>l^uos dermatoses d'origine nerveuse qui ns 
$vront pas ôladiées dans le courant de cet ouvragi 
Joivont faire l'objet d'une description spéciale dai 
le vhi«i>itre des dermatoneuroses. Ce sont : l'aspfayicj 
kKttlv dos fxlrémilés, l'érythromélalgie, le mal pei 
(tK«Kt. les lésions cutanées de la syringomyélie. 

A*|>ltyitle locale dea extrémité a, 

Vxfwar elbil<|ne et étlologlqne, — Le nom d 

■ lu^laidiv de Maurice Raynaud », usité à l'étranga 
uM^to xlVatarer dons la terminologie de cette affeo 
tkou ^Hir perpétuer le nom de l'émiuent observatci 
i|ui l'a lire* du chaos pathologique, quoique, à ppo^ 
IHVuitfuI |<arl»r, il ne s'agisse pas d'une maladie 
$Mius prupre du lerme, mais d'un syndrome cliaique. 
i^&rftclértsée parfois au début par des crises 
Jl'iMioaiie cutanée partielle (syncope locale des exlrri- 
luit^, doigt mort), elle se traduit surtout par des 
in'ublï'ti dv la circulation veineuse : coloration vio- 
Uct'^ v*u bleuâtre avec algidité et liyperhidrose d'i 
Qu pliiaif urs djtigle ou de la main entière, survenant 
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Ws forme d'accès ou persistanl pendant des mois, 
las accusée en hiver qu'en été, accompagnée sou- 
E»il de goDHenieul des parties atteintes. L'affection 
evL ea rester à ce degré, ou aboutir k des lésions 
lus profondes: phlyctènesse desséchant ou se trans- 
ormanl en ulcérations de longue durée, eschares 
;aDgréneuses occupant l'extrémité d'un ou de plu- 
sieurs doigts, dont la chute laisse des cicatrices 
iléprimées avec amincissement des doigts, uu mémii 
atteignant tout un doigt. 

Les lésions qui occupent surl^iut les mains, sou- 
vent de façon symétrique, peuvent également se 
ilévelopper aux pieds, aux oreilles, bu nez. 

Cette affection se montre de préférence sous ses 
formes bénignes, non gangreneuses, chez les jeunes 
sujets lymphatiques, qu'elle prédispose singulière- 
ment aux engelures et chez lesquels elle laisse sou- 
vent une hypertrophie des doigts ; elle est exaspérée 
par le froid extérieur. 

Ses formes graves se renconlivnl pluliU chez les 
uduites et les vieillards. 

Son développement est favorisé par l'impaiu- 
disme, l'arthritisme, les lésions rénales. 

Elle reconnailpour cause des troubles vaso-mo- 
leurs d'origine nerveuse : spasme artériel, dilatation 
veineuse consécutive, dont les efi'ets sont surtout à 
redouter lorsque les artères sont déjii altérées- 

Elle peut être le prélude de la sclérodactylie, ou se 
montrer au cours de névrites périphériques, dans la 
lèpre par exemple, ou de lésions du système nerveux 
central, particulièrement dans la syringomyélie. 

Tratiemeni. — Le traitement général joue un 
grand rôle dans cette affection. Chez les sujets lym- 
phatiques on aura recours à l'huile de foie de morue 
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à haute dose, aux préparations iodiu-cos, 
antiscorbutique, ou aux. préparations arséoii 
ptiosphatées, en même temps qu'on prescrira 
nourriture abondante et choisie. Chez les si 
nerveux, on s'adressera aux médicaments vi 
leurs et nevvins ;quiniDe, belladone, valériane. 
les cas d'artériosclérose, on y ajoutera l'usage 
iodures. 

L'exercice régulier, l'aération, les inhalattonsdV 
gène (Besnier) doivent être prescrits dans tous 
cas; les bains sulfureux peuvent également âlx 
utiles. 

Raynaud vantait l'emploi de l'électricité, sous 
forme de courants continus, le pâle positif àla régi) 
dorsale vers la cinquième vertèbre cervicale, le pH 
négatif sur la région malade ou mieux sur le t 
crum. 

Localement, outre les précautions nécessain 
pour protéger la partie malade contre les inIlueiKâ 
atmosphériques (emploi de poudres absorbantes après 
la toilette, enveloppements avec des tissus non 
tanls), on n'a guère qu'à employer les frictions eïci- 
tantes, avec des liquides alcoolisés, tels que l'esn 
de Cologne, ou l'alcool camphré étendu d'eau El, 
lorsqu'il y a des douleurs, les onctions avec des lin! 
nients opiacés et belladones. I 

Ei-ythromélHlg-le. ' 

Exposé clinlqae el éllologiqne. — On décrit, fl^ 
puis W. Mitcliell, sous le nom d'érythromélalgieou 
de paralysie vaso-motrice des extrémités, une affei'' 
tiou caractérisée par des accès douloureux de con- 
gestion vasculaire avec rougeur et tuméfaction dsl' 
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Miu et élévation de la température locale ; ces accès 
occupent le plus souvent les membres inférieurs. 

Us se développent souvent h la suite d'un refroîdis- 
■iemenl ou de fatigues, surviennent à intervalles irré- 
^■iiliers et peuvent se reproduire pendant plusieurs 
années. 

Les maladies infectieuses graves et peut-être la 
syphilis semblentjouer un rôle important dans l'étio- 
logie de celte alfeclion qui, est incontestablement due 
n un trouble de l'appareil vaso-moteur. 

Ti-»itement. — Le traitement de l'érythroméialgie 
l'ït des moins satisfaisants, et tous les procédés em- 
ployés ne déterminent que des modifications nulles 
ou peu accusées dans les accès et leur mode de re- 
production. Le repos semble avoir une influence fa- 
vorable; l'électrisation et les douches peuvent être 
utilisées, quoique leurs effets soient inconstants. Le 
'■ontact de l'eau froide pendant les accès est parfois 
le meilleur moyen de calmer les douleurs. 



Mal perroraDt. 

Eiposé riintqne rt éiioiDgiqne, . — Le mal perforant 
psI le type le mieux connu des ulcérations d'origine 
nerveuse. 

Le plus souvent précédé d'une production cornée 
snus forme de durillon, il est constitué par une ulcé- 
ration généralement arrondie, delà dimension d'une 
pièce de 'i francs au plus, lorpide, parfois à. peine 
iiourpeonnanle, d'autres fois tapissée de villosités 
l'oniques serrées, entourée d'une sorte de couronne 
d'épiderme corné et d'une zone d'anesthésio ;l'ulcéra- 
lion peut pénétrer profondément, formantune fistule 
qu'on poursuit avec le stylet jus^u'auit tendons et, 
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uoD et parfois i 
Himtç extérieures t^iir des tissus 
■Ml uliiTM par des lésioDS ner- 
iî-'jiiuiikwvent la région plantaire 
iM maiiiiif us m é ta ta rs o-p h a I a n ^ i e n nés ,' 
:> parties du pied ou la main 
? if ubes. très souvent k la ] 
î la syringorayélie, la lèpre, 
ti et le diabète. 
■ <ii4iors du Iraitement do l'alTec- 
K_ la thérapeutique du mal perfu- 
i Incale: elle (.(insisle en panse- 
u de préféreime humides; 
icula tion constitue Dlquelque- 
^ traitement de celle affection 
6 a (ouïes les applications tapi- 
ra réparation de l'ulcère, la pro- 
I contre les tLocs et les 
î est indispensable pour 
- - lisions, dans la production 
— r# fvtêripures jouent un rOle 
,"•« i** lésions nerveuses elles- 
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>>ringoniyétie est la lésion 

e plus souvent lieu à des 

ceux-ci entrent dans 

• litre que les troubles 

'^r.iphies. Leurs analogies 

!.i li>pre ont souvent en- 

- lieux maladies. 

iipenl surtout les nuiinn 
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uonsistent en épaississe ment de la peau donl l'épi- 
Ferme est fendillé, souvent avec des crevasses et des 
uluératiuns reb(illes,'du type du mal perforant; d'au- 
Ires fois en un étaf lisse de la peau qui est rouge ou 
violacée el peut présenter l'aspecL de l'asphyxie locale 
■PII être légèrement pigmentée ; dautres fois, il y a 
lies phlyctènes et dés gangrènes, parfois des lésions 
l'iizémati formes ou vêsiculeuses ; les ongles sont 
striés, atrophiés et déformés. 

Les lésions des extrémités supérieures peuvent 
présenter une grande intensité, s'accompagner ou 
èlre précédées de panaris indolents avec nécrose des 
|)lialanges, laissant après eux des mutilations plus ou 
moins graves, et constituer une forme clinique spé- 
t'iaie,donlHorvan'(deLannilis) a fait connaître l'exis- 
liince : d'où les noms de maladie de Morvan ou mieux 
(le îyringomyélie type Morvan (Cliafcol), qui lui ont été 
donnés. Ajoutons cependant que, pour quelques au- 
teurs, l'identité delamaladie de Morvan et dé lasyrin- 
gomyélie n'est pas établie, ou du moins, pour eux, tous 
les cas répondant à la description de cet oLservateur 
lie relèveni pas de la sjTingomyétie et ce syndrftme 
[leut s'observer dans les névrites périphériques. 

Traitemeat. — Le trailemenl des lésions cutanées 
de la syringomyélie est d'autant moins satisfaisant 
i|ue l'afTeclion causale est k peu près fatalement in- 
l'urable, et que tout au plus on peut espérer eu 
arrêter les progrès par l'emploi des iodures, de l'hy- 
drothérapie et de la révulsion sur le rachia. L'élec- 
trothérapie peut cependant être utilisée à 'la foii 
vontre la lésion médullaire et contre ses manifesta- 
tions cutanées. Les inhalations d'oxygène peuvent 
éftalenient être tentées dans les formes qui 
prnchenl de l'asphyxie des extrémités. 
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Localement, nn devra se cootenler de paDser asep- 
tiquenieDt, au moyen de i'iodoforme, de l'aristol, du 
aalol ou du dermatol, les ulcérations et les fissures, 
ainsi que les plilyctènes, et surtout on devra protéger 
les parties malades contre les traumatismes et les 
brûlures, dont les conséquences sont aggravées par 
la mauvaise nutrition du té)i;umeiii, et auxquels elles 
sont d'autant plus exposées que l'anesthésie coïncide 
constamment avec les lésions cutanées. 



lE^H 



ERUPTIONS LIEES AUX MALADJ 

INFECTIEUSES 



Exposé rllniqne cl palboKénlqne. — Sans parler ici 
des maladies infectieuses à dêterminatious cutanées 
normales, constituant undes symptômes capitaux de 
l'infection, nous devons signaler les dermatoses sur^ 
venant au cours d'un certain nombre de maladies 
infectieuses, à titre de complications et d'épiphéno- 
mènes. 

Lesmaladiesspécilîques, comme la lièvre typhoïde, 
les fièvres éruptives, la vaccine, le choléra, la bien- 
norrhagie, la dysenterie, la grippe, la fièvre inter- 
niittente, )a diphthérie, la pneumonie, la méningite 
cêr^bro- spinale; les infections banales, comme l'tn- 
fection purulente, l'infection perpuérale, les anginefi, 
les slomatites, les endocardites infectieuses, les en- 
térites, les ictères graves, etc., peuvent s'accompa- 
gner ou se compliquer de manifestations cutanées 
très diverses. 

[.e mécanisme de celles-ci est des plus variables. 
Parfois, mais bien rarement, produites par des em- 
bolies, dans les vaisseaux cutanés, du microorga- 
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nismc causal ou d'un agent d'infection secondaire, 
elles sont dues d'autres fois à l'action de ce raicro- 
urganîsnie sur le système nerveux. 

Plus souvent encore, elles semblent être produites, 
non par un agent animé, mais par les poisons qu'il 
sécrète, comme pour les éruptions de la diphthérie, 
des angines, des stomatites, de la blennorrhagie, 
poison agissant sur la peau soit diri^ctement, soit par 
l'intermédiaire du système nerveux. 

D'autres fois encore, la maladie infectieuse n'a fait, 
fnaffaiblissantrorganisme et en altérant la nutrition 
du tégument, que préparer le terrain Èi des infec- 
tions cutanées secondaires d'origine externe, par 
exemple les éruptions ecthymateuses de la convales- 
cence de la variole et de la fièvre typhoïde. 

Les éruptions survenant au cours des maladies 
infectieuses revêtent les formes les plus variées, 
depuis l'érythème jusqu'à l'eschare. 

Les érythèmes peuvent se présenter sous les di- 
verses formes de l'érythème polymorphe, comme 
dans les angines et la diphthérie ; sous l'aspect de la 
roséole, comme dans la blennorrhagie, lecholéra, etc.; 
ils peuvent se généraliser, revêtir la forme scarlatî- 
noïde comme dans l'infection puerpérale, la fièvre 
typhoïde. 

D'autres fois, il se développe de l'urticaire [ictères 
graves, fièvre intermittente), deslésions purpuriques 
(Cormes hémorrhagiques des fièvres éruptives, fièvre 
typhoïde, ictères graves) généralisées, disséminées 
sansordre ou symétriques, parfois localisées (embo- 
lies microbiennes des endocardites ulcéreuses, de la 
pneumonie). 

Plus souvent, l'éruption se montre sous la forme 
d'herpès (pneumonie, angines, méningite cérébro- 
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n.-t. exceplionnellemenl 
!■■ phlyclènes. 

i-Mses sont surtout fréquenli 
■ - des infections graves; rare- 
i.ition par la peau des micro- 
-'■s, elles sont ordinaircmenl le 
ie la peau de dehors en dedans 
■ii> l'ecthyma ou du furoncle. 
rigine vasculaire ou produites 
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• conditions pathogéniquesmul- 
-, plus encore que la diversité 
.jues, montrent que leur trai- 
ariables. 

elles se confondent dans un 
clique grave, dont elles ne for- 
.ivs accessoire, et ne réclameni 
ihérapeulique spéciale ou se 
ïk «icdication dirig(5e contre 1» 
bfte sont les érythèmes et les 
survenant dans les fièvres 
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Le Irailemenl de l'her- 
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f MYX(f;OÈMK 29!> 

soumises aux trailements locaux habituels de l'ec- 
lliyma, d'autant plus rigoureusement qu'elles peu- 
vent devenir l'origine de suppurations viscérales; 
infections secondaires rendues plus graves encore 
par l'état d'affaiblisseuient des malades; l'usage de 
l'anlisepsie intestinale sera utile pour combattre la 
tendance aux suppurations multiples, mais ne devra' 
jamais faire négliger le pansement local, alors même 
que l'ecthyma paraîtrait dû à des décharges micro- 
biennes par la peau. 



MYXŒDEME 

Kv pu se clinique ei étloiogiqae. — Sous le nom de 
myxœdème (Ord) ou de cachexie pachydermique 
;Charcot}, on décrit un état morbide dC au fonclion- 
iieraent insuffisant (arrêt de développement ou atro- 
phie), à l'absence congénitale ou à l'extirpation du 
corps thyroïde. 

Outre les troubles cérébraux [idiotie ou tout au 
moins apathie) qui sont portés au maximum dans 
Ks cas d'origine congénitale, le myxœdème se traduit 
|iiir des altérations du tégument externe, qui est bia- 
l'ard, épaissi, infiltré, sans présenter toutefois la 
dépressibilité spéciale des œdèmes par troubles de la 
rirculalion sanguine . Ces altérations cutanées, 
jointes aux troubles intellectuels et moteurs, impri- 
ment au visage un aspect tout particulier d'impassi- 
liilité; elles se montrent également sur les autres 
segments du corps. 

Les glandes cutanées sont en outre, surtout dans 
le myxœdème congénifal, le siège de troubles di 
•;''<T''lion :. séborrhée concrète formant parfois die», 
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i^cs tentatives de M. Lannelongue, 

HT, de MM. Merklen et Walther, 

■olles d'un grand nombre d'opéra- 

que certains symptômes, notam- 

lf»s téguments et les troubles intel- 

-'^nt une modification favorable à la 
'^'^ de corps thyroïde de mouton ou 
^-^ p:nître (Bircher). 

■^«5 modifications sont loin de persister 

■ ''ns, l'organe greflfé se résorbant au 

'"Tis assez court et cessant de suppléer à 

Il fonctionnement insuffisant du corps 

n.jet opéré; il faudrait donc renouveler 

iiisieurs reprises et à intervalles peu 

uïté, réelle malgré l'innocuité de l'opé- 

'< induit à remplacer la greffe thyroïde par 

<iration du corps thyroïde (1) en nature ou 

Il vroïdien, par la voie gastrique et par la voie 

■i inique. De nombreux essais ont été faits, en 

• ire d'abordj puis en France, et ont donné 

llats très remarquables. 
..iodication thyroïdienne, contrairement à ce 
, usaient ses premiers adeptes, n'est pasabsolu- 
.^ans danger. Des doses trop élevées peuvent 
•[uer des accidents graves, parfois mortels: 
: ion de température, insomnie, douleurs dans 
-mbres, troubles cardiaques. 
médication doit donc être instituée avec pru- 
'' et ses résultats surveillés. 
' ? mode le plus recommandable d'administration 
«■orps thyroïde est l'ingestion en nature, qui 

'■' Voir à ce. sujet Debrien. Thèse de Paris, 2 février 1893. 
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placards étendus rappelant l'aspect de ÏÊ 
compliquée de lésions eczémateuses sur la 
velu, absence de sécrétion sudoraie. 

Tniiicnioat. — Ces modifications des s 
rntanées sont parfois assez accusées pour r 
un traitement local : last^'borrhéesera comt 
des lavages répétés avec de l'eau savonneu 
la décoction de bois de Panama, par des ap] 
de pommades soufrées et salicylées; les c 
lions eczémateuses seront traitées par les 
appropriés : pommades soufrées, pommade 
de zinc, etc. I^'emploi judicieux de ces n 
traitement parviendra le plus souvent à fai 
raltre des lésions, sans gravité il est vrai 
accessoires même par rapport à la maladii 
diale, mais qui cependant ne doivent pas & 
rement négligées ; nous ne pouvons, après eJ 
personnelle, admettre avec M. Bournevillf 
Lésions eczémateuses du cuir chevelu i 
myxœdémateux résistent aux soins, i 
et au traitement local. 

L'absence de sécrétion sudoraie et l'îi 
téguments ont conduit h recourir aux 1 
peur, aux bains sulfureux, au massa 
obtenir par ces moyens un bénéfice légf 
poraire, et ils ne peuvent guère que f 
vants au traitement rationnel du myxœ 

Horsley a le premier proposé (1), enq 
le râle du corps thyroïde dans la ] 
iuyxœdème et sur ses expériences àeff 
dienne chez les animaux thyroïdectom 
souS la peau des myxœdémateux des 4 



. (]) Britis/imeUcalJounial 8 février 1S9D, p. I 
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permet de coiilrAler la fraîcheur du produit lï 
corps lliyroïde, coupé en tranches minces, ùstdomié 
dans du bouillon. La dose habiluctle est, d'aprte 
M. P. Marie (1), un lobe de corps thyroïde damoutoii' 
par jour pendant les trois ou quatre premiers jours, 
Sous l'influence du traitement, on voit la température 
devenir normale ou s'élever au-dessus de la no> 
maie, laquantité d'urine augmenter. On donne alors 
un lobe seulement tous les 2 jours et on voit asseï ( 
rapidement les téguments prendre un aspectnnrmal, 
la sueur reparaître, les poils repousser, en mèM 
temps que les troubles psychiques s'amendent. 
Lorsque l'amélioration est bien marquée, on dimi- 
nue encore la dose, ne donnant plus qu'un lobe tous 
les 3, 4 ou 3 jours, quitte à rapprocher leuradminis- 
tration si les phénomènes myxœdémateus tendaient 
à se peppoduire. 

Le traitement thyroïdien ne guérit pas le mynœ- 
dème, mais en pallie simplement les symplfinies, 
de sorte qu'il doit être continué pendant un temp^ 
fort long, peut être indéfiniment : la ration d'entre- 
tien semble, d'après M. P. Marie, être d'un lobe *>» 
d'un demi-lobe tous les 4 ou 5 jours. 

La formule délinitive de ce traitement n'est s*"* 
doute pas encore trouvée, et il est possible que &*" 
mode d'emploi se perfectionne. Tel qu'il est coo*" 
aujourd'hui, il donne déjà des résultats salisfaîsa*' 
tant dans le myxœdème congénital, où il ne faut ^ 
pendant pas lui demander de rendre aus sujets i»- 
intelligence Tive, que dans le myxœdème acquis ^ 
opératoire. C'est donc ii lui qu'il faudra s'adressa 
d'autant que, sauf dans un cas exceptionnel * 

{!■) Sociélé médkak dts/tàpUaux. 9 fCvrîor et 18 mai if 
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(1), OÙ Tatrophie thyroïdienne d'origine pro- 
lent syphilitique a guéri sous l'influence du 
lent spécifique, aucune autre médication 
! ou externe n'a jamais donné de résultats 
sants. 



Ut. med, Wochenichr^ 1801. — Pospelow, Monati. f. prahl 
1" août 1894, p. 125, rapporte un cas de mjxœdème 
que; mais, outre le traitement mercuriel, le sujet a été 
i la médication thyroïdienne. 



CHAPITRE VI 



DBHMATOSES DE CAUSES COMPLEX 
VARIABLES OU INDÉTERMINÉES 



Ce chapitre renferme un grand nombre d'affec- 
tions cutanées qui n'ont pu trouver place dans les 
cadres précédents. 

Sans les classer à proprement parier, nons les. 
avons rangées, pour y mettre quelque ordre, daos 
l'ordre suivant : 

l°Leséryttièmeselleurs transformations : purpura, 
urticaire, correspondant aux an gio-nêv roses de 
quelques auteurs. 

2° Les prurits, les lichens et le strophulus. 

3' Li's dermatoses vésiculeuses, comprenant les 
eczémas, les herpès et le zona. 

A" Les dermatoses huileuses : pemphigus et érup- 
tions pemphigoïdes. 

5" Les dermatoses squameuses comprenant : les 
pityriasis, le psoriasis, les kératoses. 

G" Les troubles de la pigmentation cutanée. 

7* Les dermatoses caractérisées par la production 
de tissu libroux ; sclérodermie, cIiéloTde, aïnhum. 

S* Los ulcéraliuns cutanàfis. 



9° Les ilermatoses gangreneuses. 
lO" Les tumeurs cutanées. 

ÉRYTHÈMES 

Oq donne le nom d'érythème h toute lésion cute- 
Bée caractérisée par une rougeur de la peau disparais- 
mi sous la pression du doigt, due à la congestion 
rasculaire et accompagnée ou non d'un degré variable 
^exsudation et d'infiltration périvasculaires ; l'éry- 
thème est le plus souvent passager et cousUlue la: 
lésion la plus simple de la peau. 

En raison même de la banalité de son processus,,! 
l'érythème peut se développer sous l'induence dea 
causes les plus variées. Aussi les érythèmes forment- 
fllsun groupe très disparate d'affections cutanées, 
lans lequel il importe d'établir des distinctions. 

Nous étudierons successivement les érytlièraes dus 
% l'action des agents thermiques, l'érythème poly- 
morphe, les roséoles, les érythèmes scarlatiniformes, 
t\ nous terminerons ce chapitre par l'étude des 
Ërythèmes de la première enfance. 

Érythèmes produits par lest a^onta 
thermiques et les rnyons lumlneus. 

Ces érythèmes, qui auraient pu être étudiés avec 
les éruptions de cause externe, nous semblent cepen- 
dant devoir être rapprochés des autres érythèmes, 
dont ils représentent la forme la plus simple. 
Ils comprennentles érythèmes caloriques ou coups 
■ soleil, et l'érytlièmo pernio, connu vulgairement 
Qb le nom d'engelures. Nous leur rattacherons 
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rêrytliùme prllagreux, dont Iv u 
même que celui du coup de suleil. 



11 csl carack'risû par une rougeur plus ou moins 
vive, uccupaul les régions exposées à l'aclion de la 
chaleur ou de la lumière (visage, cou, mains prin- 
cipalemenl); les tégumenls sont souvent infiltrés 
et leur aspect peut rappeler celui de l'érysipèliï - lu 
rougeur peut disparaître au bout de quelques 
jours, laissant après elle une légère desquamation 
épidermique; mais, 'parfois, elle s' accompagne de 
.la production de petites vésicules, ou même de 
phiyctènes qui se rompent au bout de quelques 
jours, donnant lieu â une exsudation de liquide con- 
crète en croûtos minces, ou Ji un9 desquamation 
plus accusée qui peut persister plusieurs jours. 
Ces lésions s'accompagnent d'un prurit assez accusé. 

Ces érythèmes peuvent être produits par l'action 
du soleil aidée souvent de celle du vent. M. Bou- 
chard a démontré que les rayons plus nocifs étaient 
ceux de la portion violette du spectre, ou rayons 
chimiques. Ils peuvent également se produire, sous 
l'influence de la lumière électrique {ivivp de soleil élec- 
trique], ciiez les ouvTiers des usines d'électricité, o» 
par d'autres sources de lumière et de chaleur 
(combustion du bois, du charbon, métaux en fu- 
sion, etc.). 

Traiiement. — Le coup de soleil est parfois assez 
intense et s'accompagne d'un prurit assez prononcé 
pournécessiterun traitement. Celui-ci consiste, dans 
les cas légers, en applications de poudre d'amidon 
('/ en iotions WM des sohilinn^ nntipniriftineusps, 
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iiiu blanche de préférence, eau de Cologne ou alcool 
lie inentlm étendus d'eau, etc. 

Dans les cas plus intenses, on emploiera les pom- 
mades calmantes, à l'oxyde de zinc ou au sous- 
iiitrate de bismuth. 

Lorsqu'il y a des vésicules ou des phtjclènes, on 
iinra recours au traitement des brûlures et en par- 
ticulier aux applications de liniâient oléo-calcaire. 

Pendant la durée de l'érythÈme, les parties 
jil teintes seront protégéescontre l'action de la lumière 
Mtlaire ou du vent par un voile ou des gants, dont le 
sujet ronservera l'usage après sa disparition pour 
éviter sa reproduction rendue plus facile par Tallé- 
ralion antérieure des téguments. 

ÉRÏTHÈME PERSIO, OU EMiEI.UHES. 

Exposé clfniqne et éllolo^qne. — Les engelures 
sontcaraclérisées par le développementrapide surles 
fs.trémités (mains, pieds, oreilles, nez, joues) de 
plaques d'un rouge violacé, arrondies ou irrégulières, 
d'étendue variable, avec tuméfaction des téguments, 
accompagnées d'une sensation de prurit ou mieux 
de cuisson; à la partie centrale de ces plaques appa- 
raît bienlût un soulèvement vésiculeux, puis une 
phlyclène qui se rompt, laissant parfois ii sa place 
luie ulcération souvent fongueuse et persistanle. 

Les engelures se développent surtout à la suite 
«le l'exposition successive et sans transition au froid 
intense et à la chaleur, et lorsque, à l'action du 
froid, s'ajoute localement celle de l'humidité. Elles 
ne se produisent guère qu'en hiver. 

Tous les sujets ne sont pas également prédisposés 
nu\ engelures ; c'est surtout chez les aujoU IvmçUa-i 
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Liqites, dont les exlréiDÎtBs sont habitnelli 
froides, cyanntiques et hyperhidrosiques qu'on les 
rencontre ; l'alimenfalion iosuffi saule, la misère phy- 
siologique, les lésions rénales, hépatiques, pulmo- 
naires, artérielles, y prédisposent également. 

Traitement. — L'état général des sujets alteinW 
d'engelures comporte presque toujours l'emploi 
traitement interne : huile de foie de morue à haut«s 
doses, préparations de quinquina, d'iodure de fWj 
sirop antiscorbutique, préparations arsenicales 
phosphatées chez les sujets & tendances lymplit 
tiques; traitement des affections viscérales chez 
sujets qui en sont porteurs. 

Grâce à ces traitements, non seulement on acliïi 
la guérison des engelures développées, mais encoi 
et surtout on combat la tendance ii leur reprodw 
lion ultérieure au retour de la saison froide, cheilei 
sujets prédisposés. 

L'exercice, l'aération, les inhalations d'oxygÈne, 
les bains sulfureux répondent k la môme indication 

De plus, les sujets atteints d'engelures ou exposés 
à leur développement doivent couvrir leurs extrémités- 
de vêtements chauds, non irritants, éviter le conlad 
de la laine avec leurs téguments ; leurs chaussucea 1 
iloivent être suffisamment épaisses, larges ; ils doivent 
se servir pour leur loilette d'eau chaude, s'essuyer | 
minutieusement avan t de s'exposer au froid et mieux 
encore se poudrer après la toilette avec des poudres 
inertes et absorbantes : amidon, talc, oxyde de zinc 
additionnés de i 0/0 d'acide salicylique. 

L'emploi des maniluves et des pédîluves astrin- 
gents [solutions de borax ou d'alun à2 0/0, décoction 
de feuilles de noyer, de feuilles de ronce, de feuilles 
d'eucalyptus), les frictions locales avec des liquides 
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Ucooliques, eau-de-rie camphrée, eau de Cologne. 

Kent égalemenl à recommander fc lilre propliylac- 

Kqne. 

Ces moyens peuvent encore èlre employés à lilrf 
curalif lorsque les engelures sonl peu développées, 

.qu'elles ne s'accompagnent pas de lésions vésicu- 

■Buses et surtout bulleuses. 

HOn ; joindra les applications de pommades cal- 

Hftntes : pommade à l'uxyde de zinc, au sous-nitrati- 

^hbismulli, additionnées de 0,50 èl t 0/0 d'acide 

^■teique ou de menthol, vaseline boriquée, les onc- 

Hbb avec l'huile camphrée. 

^On pourra encore protéger les engelures contre 
les irritations extérieures au moyen de collodion élas- 
tique et surtout de collodion à l'acétone renfermant 
5 0/0 de salol ou d'iodoforme, en ayant soin de sus- 
pendre son emploi dès que l'on verra i'épiderme se 
soulever. 

Les emplâtres à l'oxyde de zinc, l'emplâtre adhé- 
sif borique, l'emplâtre rouge de Vidal pourront 
Également être utilisés à la phase éryUiûmaleuse 
(lure. 

Lorsqueiesengelures sont surmonléesde vésicules 
et de bulles, les applications de pommades à l'oxyde 
de zinc, au sous-nitrate de bismuth, les emplâtres 
que nous venons d'énumérer sont encore indiqués, 
en alternant leur usage avec des lotions k l'alcool 
camphré, à la liqueur de van Swielen, à la liqueur 
de Labarraque. 

Quand elles sont ulcérées et très irritées, on peut 
les panser avec le Uniment oléo-calcaire ; si elles 
sont moins irritées, avec le baume styrax, avec une 
pommade renfermant 5 0/0 de tannin, ou 1 0/0 de 
mlrate d'argent (sauf au visage), et surtout on doil 



;tf(l linïTUÈMK cnLUGREl. 

iJirint'r leur ticaLrisation au moyen 
iiiLrali; d'ar(?ent. 

iîhïthkmk pellagheu 



^ 



Espoaé rllnlqnc et «■tloleslqne. — L'érylllèmo 
1 agreiis est caractérisé par le développement, siii 
parties découvertes [l'ace dorsale des mains, avanl-J 
bras, face dorsale des pieds, cou, visage], d'untFV 
rougeur ayant les caractères du coup de soleil, i 
de coloration plus intense, un peu sombre, bnuiAln 
par places, parfois accompagnée de la production à 
bulles; à cette pbase érythémateuse succède un 
desquamation en lames grisfttres ou furfuracëe, ptii 
l'épidermc s'amincit, reste souvent craquelé, o 
môme temps que la peau prend une coloration brU' 
nàlreplus ou moins uniforme et perd son élasticité. 

Cetérylhéme s'ubserve toujours chez des su;et^ 
cachectisés, soit par une alimenlatiun vicieuse, 
particulier au moyen du maïs altéré, ou insuffisante, 
soit par l'atcoolisnie ou par quelque lésion viscérale, 
diarrhée chronique, tuberculose pulmonaire,^ etc. 
Dans certains cas, il s'associe à des troubles psy- 
chiques médullaires et digestifs conslituanl l'afTec- 
lion à laquelle on donne le nom de pellagre. 

Nous ne pouvons entrer ici dans la discussion de 
la nature de la pellagre qui, ponr un grand nombre 
d'auteurs, est une entité morbide dé6nie due à i 
cause déterminée (l'intoxication par le champignon 
parasite du maïs), tandis que d'autres lui refusent 
toute spécificité. Disons seulement que, au point dt- 
vue dermatologique, la pellagre et les érythèmes 1 
pdlagroïdes — comme les appellent les auteurs pai-- I 
tisans de laspéciflcité de la pellagre — seconfonditD.I i 
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absijIuuLcul el quo, ilaiis tous les cas, l'érylhùme est, 
i!ODiine l'a montré M. Bouchard, le résultat de l'ac- 
linn sur la peau des rayons solaires, aidée par l'al- 
lèralioD de l'état général. 

TrAitcmcBi. — Maladie de aiisêrn et de cachexie, 
rérylhèmepellagreuxne peut pas élre traité seule- 
ment par des moyens locaux; il demande un traite- 
ment général, dont ses causes, les lésions viscérales 
et nerveuses concomitantes, préciseront la nature. 

Localement, il est justiciable surlont des applica- 
tions de poudres inertes et des pommades à l'oxyde 
de zinc ou au sous-nitrate de bismuth additionnées 
d'acide salicylique ou de naphthol; dans les formes 
huileuses, des applications huileuses ; en un mol du 
traitement des érythêmes solaires, 

Éryth^iue polymoi-iihe. 

Exposé ctiniqnc et rlloloKlqnc, — Depuis Hebra, 
on décrit sous le nom d'éryllième multiforme exsu- 
datif ou érythème polymorphe une série de lésions 
cutanées considérées auparavant comme autantd'en- 
tibés morbides distinctes, toutes caractérisées par 
leur début sous forme de taches érythémateuses 
circonscrites et évoluant d'une façon aiguë. 

La forme la plus simple est constituée par des 
taches rouges non saillantes ou b. peine saillantes 
[Ert/lhème macultux) de dimensions variables, arron- 
dies, persistant sous la forme de plaques ou dispo- 
sées en anneaux par suite de la guérison de leur 
partie centrale (Erythèine annulaire, eireiné, margifié, 
Hguré], Ces taches de coloration rouge, parfois viola- 
cée surtout à leur centre, quelquefois purpuriques, 
peuvent persister & cet état pendant toute la durée 
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lie la maladie : elles occupent aurloul la face doî 
des mains et le visage. 

Les taches peuvent devenir plus saillantes, s'ac- 
compagner d'une inlllLration plus prononcée de la 
peau etconstiluerr^^^/i(!Me;»(^2e^».rdonLles éléments, 
de coloration rosée ou rouge, ont généralement la 
dimension d'une lentille : cette forme peut occuper 
toutes les régions du corps, principalement les 
membres et la face. 

L'infiltration, au lieu de se limiter à la peau, peut 
s'étendre au tissu cellulaire sous-cutané, constituer 
des nodositésdu volume d'une noisette ou des plaques 
plus étendues de coloration rouge ou violacée, dou- 
loureuses à la pression, rappelant l'aspect d'une con- 
tusion (d'oîi le nom d'éri/lhéme eontuaiforme donné ii 
cette variété par les auteurs allemands}, occupant 
de préférence les membres inférieurs, au-devant des 
tibias, plus rarement les membres supérieurs au 
voisinage des articulations : c'est là Vérifthènte nouetu, 
dont les caractères spéciaux sont expliqués par la 
gêne de la circulation en retour (Besnier) et dont 
certains auteurs ont voulu faire â tort une affection 
distincte de l'éryllième polymorphe. 

A l'érythème noueux on rattache souvent une 
affection caractérisée par la production de nodosités 
dures, persistant pendant des mois, aboutissant 
quelquefois à l'ulcération, occupant les membres in- 
férieurs et se développant chez les jeunes filles lym- 
phatiques qui restent longtemps debout : c*e$l Vé^f- 
Ificme induré des jeuDes tilles {Bazin j que nous serions 
assez tenté, pour notre part, de rattacher & ia tuber- 
culose, quoique son élude analumique n'ait pas été 
faite jusqu'ici. 

La congestion vasculaire qui caractérise l'éryth&me 
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p«ut aboutir â l'exsudation de liquide dans tes couches 
:pl dermique s, donnant lieu à la production de lé- 
sions vésiculeuseset huileuses. Dans les formes macu- 
usfis et iigurées, il n'est pas rare de yoir se déve- 
au centre des éléments érythémateux, une 
jn'liLe vésicule qui se rompt bîentfll, laissant âi sa 
;ilace une croùtelle brunâtre. Le processus d'exsuda- 
ilra-épidermique peut acquérir plus de déve- 
liippemenl et constituer des vésicules plus larges et 
]ilus persistantes (ér//Wèm« vèsirulnix]^ disposées irré- 
Ifuiièremenlâ la surface des plaques ér y thé m a te use s 
"Il formant fi leur périphérie des cercles plus ou 
iiidins réguliers {éri/thhme t'ésiruîeux ii-is ou en cocarih, 
krpèi im de Bateman; Ai/iiroa résirulmir de Bazin). 
lelle forme s'observe surtout sur les extrémités et 
■iur la muqueuse buccale. 

D'autres fois, les soulèvements épidermiques, plus 
larges, méritent le nom de ■baltes ou de phlyctênes; 
ils atteignent la dimeasion d'un pois et au delà, sont 
remplis de sérosité citrine &l rappellent l'aspect des 
Inities du pemphigus [pempàifftis bénin des auteurs, 
imiihû/its à psliles huUea ,hgâriia btdieux, éri/fhème poti/- 
imrphe btdhui)', ces vésicules, qui évoluent rapide- 
ment sur un cercle érythémateux, peuvent se dévo- 
l'ipper sur les diverses parties du tégument et sur les 
muqueuses; elles se montrent par poussées succes- 
HivL's et multiples qui peuvent prolonger pendant 
l'Iiisieurs semaines la durée de la maladie. 

L'èryttième polymorphe s'accompagne fréquem- 
'iiimt de phénomènes généraux dont la présence 
(jruuve qu'il ne constitue pas simplement une der- 
iniipathie, mais qu'il est la traduction sur la peau 
it'une maladie générale. 
La lièvre, des troubles gastro-intestinaux, parfois 
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des troubles cérébraux, des lésions de l'apps 
dilatoire (endocardite, péricardite, plilébi 
l'appareil respiratoire (bronchite, broncho-pnei 
aie, pleurésie), l'albuminurie, la tuméfaction 
foie et de la rate, etc., peuvent se rencontrer d 
son cours. Des douleurs dans les membres, au niv 
des masses musculaires ou des articulations, parfi 
des arthrites avec épanchemenl, coïncident 
souvent encore avec les lésions cutanées. 

La marcbe de la maladie est variable ; le plus 
vent rapide, se terminant eu quelques jours par, 
disparition complète des lésions cutanées, elle i 
parfois plus lente, celles-ci se montrant sousi 
forme de poussées irrégulières qui se succèdi 
pendant plusieurs semaines. 

Les récidives sont fréquentes, et il n'est pas n 
de voir des sujets, antérieurement atteints d'é 
thème polymorphe, en présenterdenouvellesatlaqa 
à intervalles variables, souvent à la même époque 
l'année que la première. 

Considéré par certains auteurs, au moins ds 
ses formes papuleuse et noueuse, comme une ma 
feslation rhumatismale, l'érythèrae polymorphe i 
Irnp rarement accompagné d'arthropathies véritabh 
ment rhumatismales et les symptômes articulait^ 
trop souvent simplement rhumatoïdes pour qu! 
puisse l'enfermer dans le cadre étroit des dermopa- 
thies dues au rhumatisme. 

Son étiologie est beaucoup plus large et complexe, 
et il ne peut plus être regardé comme une maladie 
RU sens propre du mot : c'est un syndrome relevant 
de causes multiples el souvent associées, comme l'a 
excellemment dit M. Besnier. 

La prédisposition individuelle y enl 
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Ric système nerveux intervient à titre de mêca- 
iostrumental, d'intermédiaire, entre la caasp- 
mière et la derniopathîe ; les lésions et les troubles 
Ktionnelg de divers organes, utérus, foie, peuvent 
fiiciliter l'apparition. 

L cause déterminante est le plus souvent une 

kxication ou une infection, laquelle agit plus fré- 

Jemment encore en donnant lieu à la production 

iioxines que directement par les embolies cuta- 

rB d'agents infectieux. 

intoxications médicamenteuses ou accidentelles 

nt le provoquer, surtout les intoxications ali- 

ptaires, absorption de viandes altérées ou auto- 

IBxications dans les maladies des voies digestives. 

s maladiesinfectieuseslesplus diverses peuvent 

tetre l'origine : fièvre typhoïde, choléra, diphthé- 

j syphilis, blennorrhagie, etc., et surtout les 

fecUons bucco-pharyngées à streptocoques; ces 

laiëres se rencontrent avec une telle fréquence 

i les antécédents proches des sujets atteints 

ythème polymorphe dans ses formes les plus 

i qu'on ne peut manquer de leur attribuer 

linQuence capitale dans sa production; il ne faut 

Lcroyona-Dous, voir dans ces localisations infec- 

. une porte d'entrée de l'agent microbien, 

i un lieu de culture où se produisent en abon- 

t des toxines par lesquelles l'organisme est 

nxiqué, et la preuve en est dans la rareté des cas, 

' presque tous discutables, où on a trouvé dans le sang 

l'agent pathogène lui-même. 

Tritltement. — Les conditions multiples et \<l- 
riables dans lesquelles se produit l'êrythème poly- 
morphe montrent que son traitement est extrême- 
lent complexe et variable. 
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il douteux, favoriser la résorption des infiltra- 
us dans les formes papuleuse et noueuse, ils sont 

i> action dans les autres formes et même, dans les 
lurmes vésiculeuses et huileuses, ils paraissent aggra- 
wr les lésions cutanées. 

Les médicaments vaso-motours, quinine, ergotine, 
liifcilaie, belladone, salicylale de soude, etc., peuvent 
iIlv utilisés pour atténuer la congestion cutanée et 
mudérer la produiîtion des lésions érythémateuses et 
liulleuses. Dans les formes raaculeuse, papuleuse 
tl noueuse, avec manifestations articulaires, nous 
recommandons particulièrement le salicylate de 
soude à dose de 1 à 3 grammes par jour, qui calme 
, issez bien les douleurs musculaires et articulaires, 
alors même qu'elles ne sont pas — ce qui est la 
règle — dénature rhumatismale. Dans les formes 
tiulleuses, le bromliydrale de quinine à la dose de 
11) à 60 centigrammes, l'ergoline à la dose de 30 èi 
■W centigrammes, sont de beaucoup préférables aux 
autres médicaments. 

Après la guérison de l'érythème, on aura souvent 
^combattre l'anémie de la convalescence par les 
Ioniques et l'hydrothérapie. 

Le traitemeni local varie beaucoup suivant les 
formes de l'érythème. 

Dans les formes maeuleuse et papuleuse, il se 
réduit à l'emploi de la poudre d'amidon ou de pom- 
made à l'oxyde de zinc, additionnée de menthol 
il 0/0) s'il y a du prurit. 

Dans la forme noueuse, où la repos au lit est de 
rigueur à cause du siège aux membres inférieurs, 
on pourra recourir aux mêmes naoyens, aux liniments 
laudanisés additionnés de 2 0/0 de menthol, ou 
chloroformés, si les douleurs sont intenses, à i'enve- 



loppemenl oualé. Les dotili'urs sont pBHo^THB 
vives pour rendre inlolërable la pression des drap 
et obliger à les HOuli^nir aver un cerceau, 

Dans l'érythème induré, les sujets devront gardt 
le lit; les applications d'huile de foie de morue, l'en 
plâtre de Vigo et le massage nous out paru hâte 
la guérison. Les sujets doivent abandonner 
professions exigeant la station debout, sous peine 
voir la maladie se perpétuer. 

Dans les formes bulleuses légères, ou peul 
contenter de larges applications de poudres in erli 
mais, si les lésions sont nombreuses, on doit i 
panser comme des bri!ilures au liniment oléo-cal 
caire pur ou additionné d'acide borique, ou À 11 
vaseline boriquée, et compléter le pansemeut a\ets 
une couche d'ouate. On s'abstiendra de donner defl 
bains et, si l'épaisseur des croùtf^s obligeait k y 
recourir pour les fairo tomber, on devrait les faire 
prendre 1res courts et les faire suivre immédiatement 
d'un pansement occlusif. 

Roséoles. 

Exposé clinique et rtloloftlqBe. — On décrit saiix 
le nom de roséoles des éruptions, le plus souvent 
généralisées, constituées par des taches érythém*- 
teuses arrondies, du diamètre d'une lentille environ, 
non saillantes ou â, peine saillantes, apparaissant 
rapidement et disparaissant le plus souvent dan* 
l'espace de quelques jours. 
Les roséoles reconaaissenl des causes 1res diverse»- 
L'une d'elles est la rubéole, fièvre éruptive auto- 
nome, distincte de la rougeole, à laquelle il faul. 
croj'ons-nous, rapporter la plupart des cas dési 



scius les noms de roséole infanlile, de roséole esti- 
vale, etc. 

D'aulres suiiL la manifestaEion normale de mala- 
dies générales comme le Eypliiis ou la syphilis, ou 
se rencontrent plus ou muins fréquemmenl dani^ le 
nuirs de maladies infectieuses, comme la variole, la 
vaccine, le choléra, la hlennorrhagie, nie. 

D'aulres sont d'ordre toxique, comme celles de 
l'urémie, celles produites par le copaliu, la quinine, 
lautipyrine, lesulfonal, etc. 

Quelques-unes sont d'ordre nerveux, comme la 
n.iHéoledite pudique. 

TraiicneDi. — 11 se confond avec celui de la mala- 
ilie (îênéraie dont la roséole est l'expression. 

• les roséoles toxiques, nous renvoyons au 
liapitre des éruptions artificielles de cause interne. 
foir t. I, p. 973.) 

' Localement, la lésion cutanée ne réclame aucun 
licitement, sauf lorsqu'elle s'accompagne de prurit; 
Mn emploiera alors largement les poudres inertes, 
ions et les pommades antiprurigineuses 
teide pliénique, menthol, lotious alcoolisées, etc.). 

ÉrythèmeH «cb rlatlnlfoi'iues, 

Rsponé clinique et éitoioglque. — Les érythèmes 

acarlatiniformes constituent un groupe beaucoup plus 
complexe et plus important que celui des roséoles; 
souvent accompagnés de fièvre h leur début, toujours 
caractérisés par une rougeur ordinairement vive et 
généralisée du tégument ressemblant àléruption de 
la scarlatine, ils peuvent donner lieu à une desquama- 
lion très variable. Cette desquamation esl plusprécoee 
■ne celle de la scarlatine, de sorte qu'on la voit se i 
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produire en certains points alors que la rougeur per- 
siste on d'autres régions (Besniar); elle est tantôt lé- 
père, passant presque inaperçue, tanlùt prolongée 
et intense, donnant lieu à l'exfoliation de squames 
larges et épaisses, parfois à la chute des phanères 
(ongles et poils). De là deux formes d'érylhèmes 
scarlatini formes : les érythèmes scarlatiniformes 
simples (scarlatinoïdes de quelques auteurs) et les 
éryttièmes scarlatiniformes desquamatifs, sur les 
limites précises desquels on est loin d'être fixé. 

L'érythème scarlaliniforme semble constituer dans 
certains cas une entité morbide particulière, distincte 
de la scarlatine, survenant sans cause appréciable, 
pouvant ne se développer qu'une seule fois dans le 
cours de l'existence, et alors bénigne et légère, ou 
récidiver k intervalles variables, parfois un grand 
nombre de fois; ces érythômes scarlatiniformes réci- ■ 
divants sont souvent d'une grande intensité, la des- 
quamation persistant plusieurs semaines et s'accom- 
pagnant de la chute des ongles et des poils ; leurs 
rapports avec le pityriasis rubra ne sont pas nette- 
ment établis. La prédisposition individuelle, peul- 
élre l'intervention d'une intoxication ou d'une infec- 
tion non encore déterminées, sont les seules causes 
qu'on puisse invoquer pour les expliquer. 

Quelques midadies infectieuses peuvent déterminer 
des ôry thèmes scarlatiniformes : infection purulente, 
infection purpêrule, diphlhérie,blennorrhagie, etc., 
iU ne rttv^ytenl presque jamais le type desquamatif. 

l'u certain nombre d'aliments, comme les moules, 
li>s viandes avariées, et de médicaments, la bella- 
done, l'opium, la quinine, le chloral,rantipyrine,etc., 
pouvant t^galement être la cause d'érythèmes scarla- 
liaiformon Himples, phis rarement desquamatif 
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Mais la cause la plus Tréquenle des éruplions scar- 
latiniformes, sous le type desquamatif le plus halii- 
liicNement, est le mercure, soit en frictions par suile 
(le l'alisorplion de mercure par la peau, suit en injec- 
(inns vaginales, soit administré à l'intérieur, el 
i{iielt« que soit la préparation employée : mercure 
ini^lallique, sublimé, calom«l, iodures, etc. , quelles 
ijuf soient même la dose et la durée du traitement. 
C'est lui qu'on devra soupçonner el dont on devra 
ri*c lie relier lous les modes d'introduction en pré- 
sence de celte affection. 

Tr«iteinent. — Le traitement de l'érythème scar- 
laliniforme est donc dans la plupart des cas celui 
<Ies éruptions médicamenteuses. (Voir T. I, p. 275.) 

Lorsqu'il existe des phÉnomènes généraux, on les 
i-umballra par les antipyrétiques ; contre les Itisîona 
itf la muqueuse bucfo-pharyngienne on fera, comme 1 
ilatis la scarlatine, des irrigations répétées de solii- 
lions antiseptiques pour éviter les infections secim- 
daïros; on veillera à l'inlégrité des voies digestives 
l't È. leur antisepsie ; les complications rénales, très 
rares d'ailleurs, nécessiteront le régime lacté et 
l'emploi des diurétiques, qui seronld'ailleurs toujours 
utiles dans les érythèmes desquamalifs oii le rein 
■ loit suppléera l'insuffisance des fonctions cutanées, 

La quinine, l'ergoline, la belladone pourront être | 
i-mployées pour modérer la congestion cutanée. Dans 
formes graves, un administrera largement les 

liques (quinquina, kola, elc). 

Localement, dans les formes simplet 

liera des applications de poudres inertes et des 
onctions à la vaseline boriquée. 
Dans la forme desquamative, on emploiera le p 

juventle traileinentprécédent; dans Ves ca* ç 
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on aura recours aux enveloppemeuts avec des 
presses imbibées de Uniment oléo-calcaire, d'infu- 
sion de camomille ou de solulion d'IchUiyol ou du 
résorcine h 1 0/0, lorsqu'il y a du prurit. Cerlains 
malades se trouvent bien des bains prolongés. 

Ërythfeiiie* des noDveau-Déa 

Exposé cllniqnc cl t'Ilologlqae, — La délicatesse 
de la peau des noiiveau-nés, le contact de l'urine 
et des matières fécales les exposent k des éruptions 

éry thé mate uses siégeant sur la région fessière, les 
organes génitaux et les régions adjacentes. 

Ces érythèmes ont un aspect spécial. Débutant 
par une rougeur plus ou moins êttindue ou disposée 
en taches, ils s'accompagnent rapidement du déve- 
loppement de vésicules fines (érythème vésiculeux) 
qui se rompent bientôt, laissant à, leur place des 
exulcéralions (érythème êrosîf), 

A, l'anus, ces ulcérations, contrairement à celles de 
la syphilis qui siègent surtout dans le fond des plis 
radiés de la région, occupent presque exclusivemenl 
le sommet de ceux-ci. 

Dans quelques cas, t'exulcération est suivie d'un 
certain degré d'infiltration de voisinage, rappelant 
l'aspect d'une papule {érythème papulo-érosif] qui se 
distingue des papules syphilitiques, avec lesquelles 
ces faits avaient été confondus par Parrot, par l'as- 
pect radié de l'épiderme (Sevestre et Jacquet). 

Une autre forme d'éry thème infantile est constituée 
par des saillies papuleuses recouvertes d'une couche 
épidermique grisâtre, déprimées. à leur partie cen- 
trale, rappelant l'aspect des pustules vaccinales 
(érythème vacciniforrae, sypUiloïdes vacciniformes), 
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l'I occupant les plis do la région géaitale et les grands 
plis de la région crurale interne. 

Le contact ioceissanl de l'urine, celui dos matières 
fécales, surtout lorsqu'elles sont diarrhéiques, jouent 
lo rûlo principal dans la production de ces ôry thèmes ; 
il faut y ajouter souvent le contact de linges trop 
rudes, ou l'enveloppement dans des couvertures 
trop épaisses, entretenant une chaleur exctasive 
qui congestionne les téf^uments et facilite ta fer- 
mentation de l'urine. 

Les troubles digestifs et nutritifs ont une impor- 
lanco non moins réelle; chez les enfants bien nourris 
cl régulièrement alimentés, l'érythème fessier pré- 
sente rarement une grande intensité et disparaît 
rapidement; il en est de même lorsque l'enfant est 
iilteint de diarrhée passagère ; mais chez les enfants 
[liai nourris, dont l'alimeutattoii est défectueuse, qui 
>ont alteinls de diarrhée verte intense et prolongée, 
il devient plus accusé, ne disparait que lorsque les 
[roubles digestifs se sont amendés; chez les alhrepsi- 
14UOS, il acquiert sa plus grande intensité et fait 
jiartie du tableau clinique habituel de cette dystro- 
i.hie. 

Troîicmrnt. — Les enfants atteints d'érythèmes 
iluivent donc être soumis k une alimentation régu- 
lière, leurs tétées convenablement espacées; les 
troubles digestifs doivent être traités par les moyens 
appropriés : cela est de rigueur. 

Ils doivent, en outre, être couverts de linges suffi- 
samment souples et fins; les couvertures multiples, 
lont les parents les'ontourenl souventà l'excès, doi- 

Wtt être réduites, en ne conservant que celles qui 

pt -nécessaires pour les mettre à l'abri du froid. 
|.80Î&s locaux de propreté doivent être impé- 




rifiusrment exigés. En outre du bain quotidien, 
lequel les nouveau-Déa doiveat loujuurs 6lre ptoDges â 
moitiK do contre- iiidicatioo ^pi'cîale, et que l'on 
additionnera de son ou d'amidon, on fera faire des 
lavages répétés des régions malades (cinq h six fois 
pur. jour, ou mieux toutes les fois que l'enfant se 
st<ni sali) nvue de l'eau boriquée, ou, si les selles 
sonl acides, avec une solution de biiarbonale de 
soude au 200°, Jamais àl'eaupliéniquèe, qui doit éLrc 
proscrite clicz les jeunes ('nfanls ; une fois pat jour, 
on pourra faire un lavage avec une solution <lc 
sublimé au SOOO"; ces lavages seront faits avec prù- 
cBulion et aussi complets que possible, au moyen 
de tampons d'ouate hydrophile; lors de cliaqui^ In- 
viige, les langita salis seront changés et lavés. 

Après le lavage, on poudrera largement aveu uni- 
poudre inerte, non susceptible de fermentation : 
oxyde de zinc, sous-nilrate de bismuth, laïc, maKBé- 
sic, additionnée d'acide borique ou de salol lurtH|ue 
les téguments supportent cette dernière substance. 
Parmi les poudres composées, nous signaleruos la 
poudre composée de ^ parties de talc et de CKr- 
bonale de magnésie et di' 1 partii' de salol, empluyët* 
par M. Pinard. La même poudre sera en outre 
rOpiintliie sur les langes. 

Cl- pansement sec est de beaucoup préférable à 
r«^mploi des pommades, même à base de vaseline, 
qui irritent parfois les téguments. 



KKpasë dlBl^ae el rtlolafl^ar. — On 

)e nom de purpura toute lésion cutanée 
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pai" la présence de taches rouges ne disparaissant 
pas par la pression. 

Ce dernier caractère a siilfi aux auteurs classiques 
pour considérer le purpura comme toujours dû aune 
hémorriiagie culanêe. Nous ne saurions assez protes- 
ter contre celte opiDion, qui est erronée dans la 
plupart des cas : la résistance de la coloration h 
h pression des doigts manifeste plus souvent une 
congestion vasculaire intense, susceptible de s'atté- 
nuer ou de disparaître par la posititm horizontale 
de la partie affectée et accompagnée ou non d'une 
Iranssudation de sérosité renfermant quelques 
globules rouges, mais ne méritant ni histologique- 
ment ni cliniquement le nom d'hémorrhagie; ces 
faits se rapprochent singulièrement des érythèmes 
se produisant sous l'influence des mêmes causes que 
ceux-ci, et d'ailleurs les lésions purpuriques coïn- 
cident souvent avec des lésions purement érythéma- 
leuses. 

Dans certains cas, cependant, les taches purpu- 
riques sont constituées par de véritables hémorrha- 
gies cutanées; mais elles reconnaissent générale- 
ment alors des causes différentes de celles qui 
provoquent les érylhèmes et sont dues surtout à 
des altérations graves du liquide sanguin sous l'in- 
fiuenci! des intoxications et des infections. 

La confusion entre ces deus ordres de iésionspur- 
puriques, congestion simple maisintense et ruptures 
vasculaires, a été favorisée encore par les modifica- 
tions que les tachesde purpura présentent au moment 
de leur disparition; mais les diverses teintes 
ecchymoses par lesquelles elles passent traduisent 
tanl&t la transformation de la matière colorante 
globules sanguins exsudés en petit nombïa aNe^L 
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sérosiLé, taotûl celle d'une tnfillration san^nP 
abondante. 

Les taches purpurîques simpiemeut congesliTM 
sont généralement peu étendues, disposées symé- 
triquement comme les éléments des variétés 1r3 pins 
simples de l'érytlième polymorphe, et affectent un» 
prédilection marquée pour les membres inférieurs. 

Les taches purpupiques hémorrhagiques sont de 
dimensious très variables, tantiM punctiformes, tan- 
tùt très larges, s'accompagnant parfois d'infiltrations 
sanguines profondes et sont Irrégulièrement dissé- 
minées sur toule la surface du tégument. 

Les purpuras peuvent reconnaître des causes très 
diverses ; la lésion cutanée purpurique ne peut dooc 
servira caractériser une maladie ; c'est l'expressio» 
dermatologique d'étals pathologiques souvent cont- 
plexes, en tous cas très variés. 

A cAté de lésions locales (purpuras par oblilira- 
tion vasculaire dans les phlébites, par troubles net- 
veux localisés dans les névrites], où il n'a qu'une 
importance très secondaire, à cfité d'intoxications et 
de maladies infectieuses graves (variole, typhus, 
fièvre typhoïde, ictères graves, etc.), oii l'apparitloB 
du purpura est un élément de pronostic sans néces- 1 
siier pour lui-même une attention particulière et 1 
un traitement spécial, il est des états morbides dans ' 
lesquels la lésion cutanée purpurique domine les ' 
autres symptAmes. Ces derniers états morbides 
doivent seuls nous arrêter ici. 

Le plus fréquent mérite le nom de purpura rktana- 
toïde; caractérisé par des tacbes purpuriques occupant 
symétriquement les membres inférieurs, plus rare- 
ment le tronc ou les membres supérieurs, souvent 
entremêlées de taches érythémateuses, accompagnées 



li 'edèmes passagers des malléoles, il se traduit ei 
l'ore par des douleurs adiculaires cit musculairmi 
'd'où le nom de rhumatoïde qui lui a été donné 

. Mathieu), par des douleurs abdominales et de»! 

phénomènes gastro-intestinaux révélant l'inlerveai 

lion du système nerveux, plus rarement par dei 

hiimorrhagies nasales ou viscérales. Ces diverseï 

manifestations se produisent sous la forme de< 

I poussées se ri^pëlant à quelques jours d'inler- 

alle. Le purpura rhumatoïde, qui correspond 

t péliose rhumatismale des auteurs, au purpura 

tnyélopalhiquc de Couty et Faisans, au purpura 

(ixanlhématique de Lagel, s'obsen'e surtout chez 

lies sujets fatigui's, surmenés par des causes di-> 

lierses, à la suite de marches forcées, de lésions 

■^ organes géuilaux ; le rhumatisme y prédispose, 

laîs ne le produit pas ; des infections, el en particu- 

BîF les infections buceo-pharyngiennes, parfois des 

■îBiJadies infectieuses spécifiques (fièvre typhoïde, 

i blennorrhagie, tuberculose, etc.), peuvent le pré- 

1 céder, en être la cause par les toxines que produit 

§Ieuragent infectieux, et qui portent leur action sur la 

rveux; c'est, eu effet, essentiellement, par 

i'Mn mécanisme instrumentai, une myélopathie, et 

I tes émotions morales peuvent en être la seule cause 

f appréciable. 

i maladie de Wei-Uiof constitue un autre type de 
I Purpura : débutant sans fièvre, sans symptômes gé- 
''éraux, au milieu d'une bonne santé apparente, elle 
^ traduit par l'apparition de taches purpuriques, 
ïraâtriquement ou irrégulièrement disposées. 
** liêmorrhagies diverses, sans altération de l'état 
général. Succédant parfois k un traumatisme, à une 
^ ^Potion morale vive, elle-ae montre souvent 
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cause appréciable. Sa palliogénie est totalement in- 
connue : elle formo un type cliuique, mais ne saurait 
élre considérée comme une entité morbide. 

Certaines infections, â agents pathogènes encore 
indéterminés et certainement multiples, se tPSr 
dnisent, au milieu de symptAmes généraux variables 
et souvent très graves, par des tiémoirhagies cuta- 
nées, par des lésions purpuriques souvent consi- 
dérables et irrégulièrement disséminées. Ces 
états infectieux, faute de localisations anatomiqiies 
plus nettes etde symptômes viscérauxprédominaots, 
sont désignés sous le nom de purpuras ivfectieux, la 
lésiun cutanée semblant l'emporter sur toutes les 
autres manifestations. 

Un type particulier s'observe chez les enfants, ca- 
ractérisé par des hémorrliagies cutanées et viscéraiee 
multiples el abondantes, avec des phénomènes céré- 
braux graves; il entraîne la mort en quelques 
heures, quelques jours au plus; sa marclie est suffi- 
samment indiquée par le nom Aq pwjntra fulmincmt 
que lui a donné Henoch. 

Chez tes adultes, ces états infectieux à purpura 
peuvent présenter les aspects les plus divers : hé- 
mnn'hagies viscérales, ecchymoses cutanées, sou- 
vent suivies de gangrène, congestions et inflammar 
tions viscérales, troubles cérébraux graves, altération 
profonde de l'état général, en sont les expressions 
communes. Un des types des plus graves est le 
li/})hits angéio-hématiqve de M. Landouzy. Nous ne pou- 
vons entrer dans les détails de leur description, non 
plus que dans l'étude du scorbut et de l'hémophilie, 
qui elles aussi se traduisent par le développement 
de lésions purpuriques. 

11 nous sufSt d'avoir montré combien est com- 



plexe ie groupe des maladies à purpura, qui relè- 
vent de causL's variables et souvent associées. 

Traliemeni. — Les considérations précédentes 
prouvent assez que le traitement des purpuras doit 
rennplir des indications multiples, variant d'un cas k 
un autre. 

D'une façon générale, le traitemml interne des ma- 
ladies à purpura doit répondre à trois indications : 
combattre la cause ou la maladie générale sous la 
dépendance de laquelle est le purpura, relever les 
forces du malade, arrêter la tendance aux hémorrha- 
gies etaux congestions cutanées. 

La suppression de toutes les médications suscep- 
tibles de produire ou d'aggraver des hémorrhagies 
cutanées, en particulier de l'iodure de potassium, 
l'emploi de la quinine à hautes doses dans les états 
infectieux, l'antisepsie intestinale, l'antisepsie buc- 
cale, les antipyrétiques répondront aux deux pre- 
mières indications. 

La seconde sera remplie par l'emploi des prépa- 
rations de quinquina et des ferrugineux, qui seront 
continués longtemps pendant la convalescence; la 
troisième, déjà, en partie remplie par l'emploi de la 
quinine et des ferrugineux, le sera plus efficacement 
par l'emploi des boissons froides et acidulées (limo- 
nade citrique, limonade sulfurique, etc.), dans cer- 
tains cas par celui de l'ergoline. 

Le purpura rhumatoïde, qui rentre plus spéciale- 
meiit dans le cadre des affections cutanées, sera jus- 
ticiable des moyens précédents. Les préparations 
J'iodure de fer, de quinquina, de kola permettront 
(le combattre l'anémie qui y prédispose ; l'alimenta- 
talion devra être aussi abondante et réparatrice que 
^{•ossible etcomprendre, outre les viandes rôties, des 
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li^gumes verl9, cresson, salade, etc.; la tendance 
congeslions vasculaîres cutanées et aux hémorrha- 
gies viscérales sera combattue par l'emploi de l'ergo- 
line (2S à 30 centigrammes par jour), du sulfate de 
quinine (10 à 60 centigrammes par jour), de la tein- 
ture d'hamamelis virginica {13 à 30 gouttes par jour), 
de la belladone {3 k 4 centigrammes dVxIrait par 
jour) ; les douleurs articulaires ou musculaires pour- 
ront être calmées par le salicylate de soude (1 à 
3grammespar jonr), par rantipyrine(2 à 3 grammes} 
ou par les préparations opiacées, etc. 

Malgré la bénignité apparente de la maladie, les 
sujets alleints de purpura rhumatoïde doivent con- 
server le lit ; la marche, la simple station verticale 
provoquent le retour de nouvelles poussées purpu- 
riquea, alors même que les précédentes semblent 
éteintes, et prolongent indéfiniment la durée de \m. 
maladie. 

Le iraitemmit loral du purpura dans ses difTérentes 
formes se réduit & l'emploi de lolions antipruri- 
gineuses (eau phéniquée faible, par exemple) lors- 
qu'il existe des démangeaisuns. Les lotions alcoo- 
lisées avec l'eau de vie camphrée, l'ean de Cologne, 
l'alcoolat de romarin, sont utiles pour tonifier les 
vaisseaux cutanés lorsque l'affeclion, d'origine myé- 
lopathique, a quelque tendance à se prolonger ou à 
se reproduire. 



UIITICAIRES 



EspoBé clinique et rliotagt<|ne. — On donne J 
nom d'urticaire à toute lésion culanée caractérisée 
parla production rapide de saiUiesr; 
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décolorées k leur partie centrale, dues à un c 
congestif de la peau et semblables h, celles produites i 
par la piqûre de l'ortie. 

Les saillies ui-ticarienucs peuvent être d'étendue 
variable, depuis celle d'une tête d'épingle jusqu'à 
celle de la paume de la main; leur relief est égale- 
ment variable et peut atteindre plusieurs milliraètres 
{urticaire géante, urticaire œdémateuse). 

Leur forme est arrondie ou irrégulière par suite de 
la conlluence d'éléments voisins. 

Elles durent généralement peu d'heures et di8pl^■ 
raissent en laissant à leur place une tache érythéma- 
leuse qui ne tarde pas t s'effacer. Aussi le nom d'ur- 
ticaire chronique 9 'applique-t-il à des éruptions 
ortiées se reproduisant pendant un temps parfois forl 
long, mais dont chacun des élémenls n'a qu'u 
durée éphémère. 

Les éruptions ortiées s'accompagnent généralement 
d'une sensation de brûlure et de chaleur intense, qui 
iDurmente vivement les malades. 

L'intensité du processus congestif et exsudatif peut 
provoquer des ruptures vasculaires et des exsuda- 
lions indra-épidermiques aboutissante la production 
de vésicoles, de bulles et de phlyclènes. 

On doit ranger dans l'urticaire l'affection dési- 
gnée sous le nom il'œiîèiTie aigu circomcnt de la peau 
(Quincke), qui se produit dans les mêmes- circons- 
tances que l'urticaire, évolue comme elle et coïncide 
souvent avec elle ou se développe chez des sujets 
prédisposés à l'urticaire. 

De même les faits dénommés dermographis. 
■aphisme ne diffèrent pas de l'urticaire; l'as- 
des lésions cutanées est le même dans les deux 
^mme le mécanisme physiologique, etleurpro- 
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ence des exci 
stiflit pas h les distraire du cadre de l'urlicaire. 

L'ui-ticaire ne saurait d'ailleurs, & aucun litre, être 
considérée comme une affectiou aulnonme; c'est ua 
mode de réaction de la peau sous l'influence de 
causes diverses et souvent multiples; c'est, comme 
le purpura, une lésion cutanée à étiologie variable, 
d'ordre congestif, une angionévrose. 

La lésion cutanée et le prurit qui l'accompagne 
attirent l'attention au premier abord, mais leur pré- 
dominance sur les autres phénomènes morbides ne 
peut suffire à faire méconnaître ceux-ci; le nom 
de lièvre ortiée, appliqué aux cas où l'efflorescence 
cutanée prend dans la symplomatologie une place 
plus prépondérante en apparence qu'en réalité, doll 
disparaître de la pathologie. 

L'urticaire, commel'érythèraeel le purpura, recon- 
naît des causes multiples, souvent associées. 

La simple pression sur le tégument peut provo- 
quer, en agissant sur les nerfs vasomoleurs périphé- 
riques, son apparition chez les sujets prédisposés, 
qui sont la plupart du temps des névropathes (hysté- 
riques, épileptiques, etc.j. 

La piqûre de l'ortie, celle d'un certain nombre 
de parasites animaux (puces, poux, punaises, cou- 
sins, chenilles, etc.), provoquent souvent des lésions 
ortiée s. 

Beaucoup plus fréquentes et plus importantes sont 
les urticaires de cause interne, el nombreuses sont 
leurs causes. 

Presque toutes sont d'origine toxique. 

Les aliments d'origine animale renfermant des 
toxines par suite de leur putréfaction plus ou moins 
avancée : viande de porc conservée, salée ou fumée. 
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Igibior, gros poissons de mer, crustacés, mollusqu?s 
■ et surtout les moules, fromages rortnenlés, etc. ; les 
I alimeatsd'ongiDC vi^gétale renfermant des substances 
I toxiques ou provoquant des fermentations intestinales 
ou simplement irritant le tube digestifpar leur pré- 
sence: choux, melon, champignons, asperges, truffes, 
fraises, framboises, glace, liquides alcooliques, 
café, etc., peuvent, chez les sujets prédisposés, pro- 
voquerune éruption urticarîenne ; les sujets qui pré- 
sentent cette prédisposition ne la manifestent géné- 
ralement que vis-à-vis d'un certain nombre des ali- 
ments précédents, et ordinairement ils en connaissent 
les effets avant de consulter le médecili. 

Divers médicaments, la quinine, l'iodure de potas- 
sium, l'antipyrine en première ligne, peuvent égale- 
ment chez certains sujets, même à doses très faibles 
et h première ingestion, être l'origine d'une poussée 
urticarienne. 

Des auto-intoxications, dans le cours des maladies 
des voies digestives, des affections rénales ou hépa- 
tiques, des maladies infectieuses comme la rougeole, 
la scarlatine, t'impaludisme, le choléra, les angines, 
les kystes hydatiques, quel que soit leur siège, en 
sont encore des causes assez fréquentes. 

Plus rarement l'urticaire est d'origine nerveuse 
pure, àlasuile d'émotions moralesou de traumutismes 
graves, par exemple, 

Larthrilisme et surtout le neuro-arthrilisrae j 
prédisposent singulièrement. 

Les causesque nous venons d'énumérer demandent 

pour agir, nous y avons déjà insisté, une prédispo- 

I sition particulière; leur action se porte soit sur le 

I système nerveux central soit sur le système i 

périphérique, et la réaction cutanée se produit, en 
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raison de la susceptibilité individuelle, sous lafï 
uriicarienne. Telle est, en quelques mots, l'éliol 
de l'urticaire. 

Treliroirni. — Cetexposé sommaire des conditions 
multiples et complexes dans lesquelles se développe 
l'urticaire suflit à montrer combien le traitement 
de cette forme dermatologique est variable et doit 
répondre à des indications diverses, et pourquoi il 
doit reposer non pas seulement sur la considévation 
de la lésion cuiauée, mais sur un examen complet et 
un interrogatoire minutieux du malade qui en est 
porteur. 

Traiter, comme on le fait souvent, l'urticaire sys- 
tématiquement pai- tel ou tel médicament portant 
son action sur le système nerveux, n'est qu'envisager 
une donnée secondaire dans la pathogénie de l'urti- 
caire et expose h des échecs fréquents. 

En dehors des états morbides graves oii la lésion 
urticarienne apporte peu de modifications au traite- 
ment de la maladie primitive, la thérapeutique de 
l'urticaire est surtout destinée à combattre les in- 
toxications qui en sont la cause la plus ordinaire el 
h modérer les réactions nerveuses mises enjeu par 
elles. 

Dans presque tous les cas d'urticaire aiguë, ta 
principale indication sera donc fournie par la con- 
naissance d'une intoxication alimentaire ou médica- 
menteuse, et cette intoxication nécessitera d'abord 
l'emploi des évacuants : parfois lavage de l'estomac, 
plus souventvomitifsi l'intoxication est récente ou s'il 
existe un état saburral de la langue ; lavements répé- 
tés, purgatif salin ou huileux si l'ingestion de ta sub- 
stance toxique est plus éloignée, s'il y a de la consti- 
pation ou des signes d'entérite. A la médication évt 



Si succéder I emploi des auljseptiques 

mtestioaux, pour modérer les fermentations qui sont 
la cause première île lurlicaire ou la conséquence 
de l'intoxication, et on ordonnera un régime alimen- 
taire léger, surtout lacté, d'où seront exclues, tempo- 
rairement au moins, toutes les substances suscep- 
.tiblesde provoquer une êruptioo ortiée. 

Le régime tacté, qui est déjk indiqué par l'état des 
i digestives, remplira un autre but, celui de 
'fociliter la diurèse, et, grâce à elle, l'éliminaliou des 
substances toxiques. 11 suffira bien souvent, avec 

s moyens précédents, ù venir â bout d'une éruption 
nrticarienne même intense; l'ingestion de boissons 
abondantes et diurétiques (eaux de Viltel, de Con- 
trexéville, d'Évian, etc.) ou alcalines (eaux de Viehy, 
ide Vais, de Hoyat, d'Alet, de Fougues, etc.}, de 
iisanes diurétiques (chieDdent, houblon, queue» de 
cerises, stigmates de maïs, etc.) additionnées de 
i -40 grammes de lactose, complétera le traite- 
ment et devra être continuée jusqu'à la disparition 
le l'éruption. 

C'estseulement chez les sujets nerveux, ou lorsque 
l'urticaire résistera à lamédication précédente, qu'on 
Rura recours à l'emploi des médicaments vaso-mo- 
s et nervins (bromhydrate de quinine, ergotine, 
ontipyrine, bromure de potassium, préparations de 
valériane, éther, etc.], celte indication étant beau- 
coup moins impérieuse, dans la plupart des cas, que 
celle fournie par la notion d'intoxication. 

Lorsque l'urticaire existe depuis longtemps, le 
traitement général s'inspirera encore des principes 
précédents. 

L'emploi des purgatifs répétés, salins ou dras- 
Uques, pour lutter contre la constipation, l'anlisup- 
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sie iiilesliniile, l'usage liabiluel des diurétiques 
doses plus faibles, le régime lacté partiel, la suppres- 
sion des alcools, des excitants, des aliments épicés 
ou altérés, eo seront la base principale; chez les 
arthritiques, l'usage des eaux alcalines, des prépa- 
rations bicarbonatées sodiques et de la lithine com- 
battra la prédisposition diathésique. 

L'emploi des médicaments vaso-moteurs et iier- 
vins, du bromhydrate de quinine à dose de 30 à 
50 ceutigrammes, de l'antipyrine à la dose de 2 à, 3 
ou i grammes, du salieylate de soude & la dose de 3 à 
3 grammes, de la teinture de valériane, du valéria- 
nate d'ammoniaque, de la belladone (l à 5 centi- 
grammes d'extrait), parfois de l'ergotine (30 i 50 cen- 
tigrammes), de t'élher, remplira l'indication tirée 
du rAle du système nerveux dans la production des 
saillies ortiées : il sera souvent nécessaire de varier 
les agents de cette médication et de les expérimen- 
ter successivement jusqu'à ce qu'on ait trouvé celui 
qui convient au malade, l'inlluence individuelle 
intervenant aussi bien dans les effets curatifs des 
médicaments en question que dans la production de 
l'urt' a' eelle-môme, etunemédicatlonsystématique 
pa gents n'étant pas moins irrationnelle qu'un 

t a t n nt systématique par une médication. De 
plu on devra s'assurer que le médicament em- 
plo e provoque pas lui-même de poussées 

urt a nnes en raison de la prédisposition du 



1 



Les traitements thermaux les plus variés (Vichy, 
Fougues, Royal, La Bourboule, Uriage, etc.) peuvent, 
suivant les indications fournies par l'état général 
de s malades, produire une amélioration que les médi- 
cations ordinaires n'ont pu amener chez certsins 
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urlicariens lourmenlés par les récidives incessantes 
ou la persistance de leur éruption. 

Le traiteiimit ecterne de l'urticaire est beaucoup 
moins important que le traitement interne, patlio- 
fîénique, des dermatoses ortiées. Il ne peut cepen- 
dant ëlre négligé : car, s'il ne guérit pas la maladie, 
il en atténue dans des proportions considérables le 
sympti^me le plus gênant, le prurit. 

Les poudres inertes, et, parmi elles, la poudre 
J'amidon pure ou mélangée de talc, d'oxyde de 
ïinc, de sous-nitrale de bismuth et d'acide sali- 
cylique, employées largement et réappMquées fré- 
quemment, calment toujours plus ou moins ce 
symptôme. 

Le contact des poudres est rendu plus prolongé et 
leur effet accru lorsqu'on fait précéder leur appti- 
':ation de lotions cbaudes, qu'on fera de préférence 
avec des préparations antiprurigineuses : eau addi- 
tionnée d'un dixième de vinaigre aromatique, d'un 
quart d'eau de Cologne ou d'alcool de menthe, eau 
phé nique e au 200". 

Les pommades ou mieux les pâtes ^l'oxyde de zinc, 
au bismuth, additionnées de 1 0/0 d'acide phéniqne 
ou de menthol peuvent encore être employées 
comme antiprurigineux; leur application, suivie de 
celle des poudres précédentes, soulage beaucoup 
les malades. 

D'autres antiprurigineux (solution de sublimé 
au 1000% solution d'acide cyanhydrique au 10000% 
glycérolé tartrique, etc.) peuvent encore être essayés 
lorsque les précédents sont insuriisants. 

Nous n'avons pas parlé des bains; nous les 
croyons, avec M. Besnier, plus souvent nuisibles 
qu'utiles. Il faut, en tous cas, les réserver exclusive- 
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yemenl aux urticaires chroniques, et nous donnons 
alors lit préférence aux bains sulfureux sur les bmns 
émollients ou alcalins. 

L'emploi des gélatines et des colles peut être utile 
dans quelques urticaires chroniques, mais le nombre 
nous en parait très restreint ; dans quelques cas 
oti nous les avons appliquées, les grattages oal 
bienirit détaché l'enduit, qui avait dès lors cessé de 
jouer son rôle protecteur, le seul qu'on puisse lui 
demander. 

Les localisations de l'urticaire sur les muqueuses 
{œdème de la glotte, accès pseudo-asthmatiques, 
crises gastro-intestinales) peuvent réclamer, outre le 
traitement général de l'urticaire, des interventions 
spéciales sur lesquelles nous ne pouvons nous 
étendre ici. Disons seulement que les accès de 
dyspnée laryngée, malgré leur intensité et leur 
brusquerie, nécessitent rarement la trachéotomie, et 
que ces diverses manifestations sont souvent amen- 
dées très rapidement par une révulsion cutanée 
locale énergique. Malgré celte influence de la con- 
gestion de la peau sur leur marche, ces manifesta- 
tions profondes alternent très rarement avec l'urlL- 
caire cutanée, et la crainte de leur apparition ne doit 
pas faire redouter la guérison même rapide de celle-ci. 

Régiine aUmmlaim des urticariens. — Qu'il s'agisse 
d'une urticaire aiguë ou chronique, le malade doit 
s'astreindre, pendant son cours et à sa suite, à un 
régime alimentaire sévère, éviter l'usage des ali- 
ments ou des médicaments qui provoquent le retour 
de l'éruption; la proscription ne s'étendra, bien en- 
tendu, à la totalité des substances que nous avons 
énumêrées plus haut que dans le courant de l'at- 
taque d'urticaire. 
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L'expérience faite par le malade à ses dépens lui 'j 
indique, souvent mieux que les prescriplions médi- 
l'ciles, celles qu'il peut ingérer impunément et celles i 
donl il ne doit pas faire usage ; le médecin doit sou- 
vent se borner à appeler son attention sur les sub- I 
stances dont une observation insuflisante ou trop 
partiale peut lui faire méconnaître la nocivité. 

Dans l'urticaire des enfants à la mamelle, la sur- 
veillance du régime alimentaire devra s'éleodrc à 
la nourrice, dont le lait peut être le véhicule de 
substances nuisibles à, son nourrisson et, là encore, , 
on se guidera sur les résultats d'une observation 
attentive. i 

ArPEN'mcE I 

■Jrticnire pigmentée 

Espiisé clinique et éiiologlque. — On donne le 
nom d'urticaire pigmentée à une dermatose des plus 
rares, propre à fa première enfance, caractérisée par 
la production d'élevures ortiées très prurigineuses, 
auxquelles succèdent des macules ou des plaques 
saillantes de coloration brune ; la marche chronique 
•le l'affection est entrecoupée par des poussées 
aiguës de congestion cutanée avec développement 
de vésicules ou de bulles, se succédant h. intervalles 
variables pendant plusieurs années. ' 

L'étiologie de cette affection est complètement 
inconnue; il s'agit dune angionévrose, comme dans 
l'urticaire vulgaire ; mais ses relations avec cette der- 
nière ne s'étendent pas plus loin et la dénomination 
d'urticaire pigmentée ne peut être considérée que 
comme une comparaison, non comme une assimila- 
lion entre les deus étals morbides. 
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Traitement. — La thérapeutique ne paratt pas 
avoir d'action rietle sur l'évolution de l'urticaire pig- 
mentée. En l'absence d'une pathogénie rationnelle, 
on ne peut que conseiller l'emploi des médicaments 
vaso-moteura et nervius utilisés contre l'urticaire 
vulgaire, en particulier des préparations de quinine 
et de belladone au moment des poussées, peut-être 
celui des antiseptiques intestinaux, enfin celui de»i 
divers topiques antiprurigineux. 



PRURITS 

Exposé clinique cl rtlologlqne. — Le prurit est UD 

symptôme de nombreuses dermatoses : son traite- 
ment se confond alors avec celui de ces maladies et, 
lorsqu'il réclame une médication spéciale, a été ou 
sera indiqué à propos de chacune d'elles. 

Mais, & cûté des cas où ie prurit est le symptôme 
ou i'èpiphénomène d'une maladie cutanée, il en est 
d'autres oii il constitue à lui seul toute la symptoma- 
tologie, — tout au moins au début: car ultérieure- 
ment il peut devenir l'origine de lésions secondaireft 
du tégument. Ces lésions secondaires peuvent revêtir 
des types assez divers, par suite de la réactioa 
cutanée propre au sujet ou par suite des infections 
dont est suivie la rupture de la couche épidermîque; 
elles peuvent, par exemple, revêtir l'aspect de l'urti- 
caire, du lichen ou de l'eczéma, ou se traduire par la 
production de pustules d'ecthyma; le plus souvent, 
elles sont constituées par des papules de petites 
dimensions, persistantes, recouvertes d'une croû- 
telle, lésions qui ont reçu le nom de papules de pru- 
rigo. 



■ AnâsTprorit et prurigo (voir le cliapilre suivant) 
Be sont-ils souvent que deux aspects cliniques d'une 
Btéme affection, et la distinction entre ces deux états 
BBorbidesest-elIe parfois plus théorique que clinique, 
nlus apparente que réelle. Dans certaines aETectiuns, 
Bomme le prurigo de Hebra, les papules constituent 
Bin caractère dermalographique trop important et 
■rop constant pour ne pas entrer dans la dénomi- 
nation de la maladie; mais dans d'autres alTuctions, 
fcfurit et prurigo se confondent et l'une des déno- 
Mninatîons est aussi justiriée que l'autre. 
m Cependant, pour nous conformer & l'usage, nous 
Ifitadierons ici les prurits toxiques, le prurit dit sénile, 
Hks prurits nerveux, le prurit d'hiver de Duliring, 
Biasi que les prurits localisés. 

B Lesprurits toxiques peuvent reconnaître pour cause 
Bfabsorption de différentes substances, parmi les- 
^Haelles il faut citer surtout la morphine et la cocaïne, 
Km des auto-into>cication$, le diabète, les troubles du 
BoDctionnement du foie avec cholémie (nous ne 
BAisous pas ictère, car le prurit peut précéder l'ictère 
'■et parait dû au passage dans le sang des sels biliaire* . 
bien plus que des matières colorantes de la bile),.J 
les obstructions calculeuses ou autres des voie^J 
biliaires, les cirrhoses, etc., les troubles du fonction- • 
nement du rein, néphrites, anurie, oligurie, etc., plus 
rarement les affections gastro-intestinales chro- 
niques. Ces prurits, parfois très violents, peuvent 
occuper toute la surface cutanée; ils se calment 
lorsque la maladie causale vient & s'amender ou è. 
guérir. 

Le prurit sénile, attribué par quelques auteurs à 
l'involuliou sénile des nerfs cutanés, nous parait se 
confondre avec les prurits toxiques et relever des 
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troubles de la fonction rénale produits par ta néphriie 
interstitielle sénile. Il débute vers l'ftge de soixante- 
cinq ans el est remarquablo par sa ténacité et sa 
résistance h tous les traitements. 

hea prurits nerveux sont moins bien connus que les 
prurits toxiques : parfois provoqués par des troubles 
fonctionnels des organes sexuels — le prurit de la 
(îrossesse parait être surtout un prurit nerveux, 
quoique l'insuffisance des fonctions rénales dont li 
tâche est accrue par le fait même de la grossesse 
semble y jouer aussi unrûle important — ils peuveidj 
constituer une manifestation rare des diverses né' 
vroses, hystérie, épilepsie, poître esciphthalmiquft,, 
neurasthénie, etc; plus souvent ils traduisent une 
tendance névropathique, héréditaire ou acquise, 
sans coïncider avec des accidents nerveux pluft 
caractérisés; ils . s'accompagnent fréquemmeuL de 
lésions tégumentaires lichénoVdes ou eczémati formes > 
et se confondent alors avec les prurigos dîathé- 
«iques de M. Besnier. 

Le prurit d'hiver [pruritus hiemalis de Duhring], 
caractérisé par son développement au commence- 
ment de la saison froide, sa persistance jusqu'au 
printemps, SCS oxacerbations vespérales, sa localisa- 
tion habituelle aux membres, particulièrement k la 
face antérieure de la cuisse et k la face externe de la 
jambe, nous paraît se rapprocher beaucoup 
prurits nerveux; se développant de préférence ches 
des adultes arthritico-oerveus, il s'accompagne fré- 
quemment de lissions papuleuses ou eczé m ati formes ; 
à l'induence du froid il faut ajouter, pour en expli- 
quer le retour saisonnier, l'usage de vêtements trop 
rudes et irritants (Besnier). 

Les différentes formes de prurit que nous venons 



rappela sont (^néraUs««s ou tout au moins occu- 
^nt de larges éteadues de la sarfac« cutanée. 
Quflqaes prurits, d'origine arth ri tico- nerveuse le 
lus souvent, sont localisés â certaines ^éf^otiS où 
s'établissent arec nm dèsespéraole ténacité. Les 
orils des régions orifidelles mérilent, à c« point 
Toe et aussi en raison des indications Ifaéia- 
latiqaes qu'ils roomiâsent, une mention particn- 
ire. 

Tels sont le prurit des narines, le prurit du scro- 
DQ, le prurit anal et le prurit vulraire. En dehors 
s causes générales, qui en eTtagèrenl les effets, le 
nrîtaoat el le prurit Tutraire sont souvent déler- 
LOès par des causes locales ; oiyures, hémor- 
lOIdes, usage il al tmeuls excitants cooinie le poivre, 
tcaTé, l'alcool, etc., pour le prurit anal; tnMililes 
rins avec leucorrhée; v^uile, outact de l'urine 
livrée chez les diabétiques et les nricéiniques. pour 
I prurit vulvaire. Dans ces régioos, t'irritalion pro- 
Dqnée par les graltapes incessant» vient souvent 
sforuier on prurit, simple au début, en lésions 
diénoîdes on e«z^maIiformes secondaires. 

Mt. ^ Les étals dialbèsiques, les lésions 
> les troubles Conctionnels des nscères, qai provo- 
ïol le prurit ou en augmentent l'inlenâté, doivcat 
S l'objet d'une attention particulière et camaian- 
■Ifort souvent l'interventîoa thérapeutique, .\lors 
«ne qae les viscères ne sont pas le siè^ de lésMws 
laîltetes, l'emploi de l'anllsepaie intestinale et des 
Véliqnes rend souvent de gt^ds services ebcz les 
m^Jnens, en snpfwiniaatdcs casses dlalancatioa 
li s'^ioulenl aux aotri^ causes de ra&dian- 
Le ré^me allm^nUire doit égakaeat élr« sur- 
é atlentivemenl, et on dot) 
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l'épiderme et son irritation ; il est souvent 
de varier la nature elle litre des soiulions, CL' rtains ma- 
lades Biippor tant mal une substance qui chez d'autres 
donne des résultats exceUents. II j a donc lieu d'expé- 
rimenter successivement plusieurs des préparations 
précédeniGS et de procéder par tâtonnement pour 
trouver celle qui convient dans un cas donné. 

En règle générale, ces enveloppements seront ré- 
servés pour la nuit et, pendant le jour, on se conten- 
tera d'appliquerdirectemenl sur la peau delà toile de 
caoutctiouc très fine, en forme de vêtements peu 
lâches ou eu morceaux maintenus par des bandes 
souples. (Besnier.) 

L'enveloppement est surtout applicable aux pru- 
rits localisés ou peu étendus. 

Les effets des bains sont très variables suivant les 
sujets : certains se trouvent bien de bains simples, 
de bains d'amidon, d'eau de tilleul, de camomille, de 
feuilles d'oranger, parfois de bains sulfureux ou 
borates, tandis que d'autres, et c'est le plus grand 
nombre, éprouvent à leur sortie d'un bain, même 
court, une exacerbalion qui dure plusieurs heures. 
On ne devra donc en user qu'avec modération et sui- 
vant tes résultats de l'expérience dans chaque cas 
particulier. 

Il n'en est pas moins vrai que, dans les prurits 
intenses et rebelles, les traitements thermaux de 
Royatjla Bourboule,Néri3, Plombières, etc., peuvent 
amener unesédationdes phénomènes prurigineux, â. 
laquelle participe parfois autant que le traitement 
thermal lui-même le changement dans les conditions- 
d'existence des malades. 

Les pommades peuvent élre employées dans le 
traitement des prurits. Les glycérolés et , 
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liorjle glycérolé d'amidon addilioDné d'un 30' d'a- 
cidp tarti'îfjue (Vidal) sont iiuelquefois utiles, dans 
les prurits peu étendus. Le plus ordinairement, il y a 
avantage à se servir de pommades épaisnea, ou mieux 
de pâtes. M. Besnier emploie une pâte composée d© 
parties égales de vaseline et d'oxyde de zinc ; on peut 
l'DCore remplacer l'iixyde de zinc par uu mélang» 
de poudre d'amidon et d'oxyde de zinc; ces enduits 
sont adliérents, couvrent très bieu les parties sur 
lesquelles on les applique; l'addition de 3 à SO/0 
de naphtliol et surtout de l à 2 0/0 d'acide phé- 
niiiuenu de mentliol leur donne des propriétés anti- 
prurigineuses très manifestes el les rend précieux' 
danH Il\s divers prurits. Comme ils ne graissent 
pas le linfî^, on peut se dispenser de les recouvrir 
d'une couche de poudre. 

Les pommades à la cocaïne et it la morphine- 
nu nous ont jamais paru jouir de propriétés cal- 
mantes manifestes; les pommades au calorael ou 
au cyanure de potassium, préconisées par quel- 
ques auteurs, doivent être proscrites en raison 
de l'absorption possible de ces substances très 
toxiques. 

Les applications de colles et de gélatines réalisent 
d'une façon parfaite l'occlusion de la peau, qui jou& 
un si grand rôle dans la suppression du phénomène 
subjeclif prurit ; c'est même là le seul effet que nous 
leur reconnaissions ; aussi l'addition de substances 
antiprurigineuses aux colles nous semble-t-elle ab- 
solument inutile. On trouvera dans une autre partie 
de cet ouvrage (T. II, p, 228) les formules et le mode 
d'application des colles. Disons seulement ici que, 
dans les divers prurits, toxiques ou nerveux, nous en 
avonspresque toujours obtenu dos résultats très favo- 
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rables, h. la condition que la peau ne présente ni 
excoriations ni lésions secondaires suintantes : lanl 
que l'enduit reste intact, et son intégrité dépend de 
conditions multiples (composition de la colle, mode 
d'application, abondanL'e de la sécrétion suduralej, 
le prurit est supprimé. L'inconvénient de ce mode 
de traitement est la nécessité de recourir à une 
nouvelle application de colle lorsque la première a 
perdu son adhérence. 

Les emplâtros (emplâtre adhésif simple ou borique, 
emplâtre à t'oxyde de zinc, emplâtre rouge rie Vi- 
dal, etc.) peuvent encore être utilisés pour produire 
l'occlusion de la peau; ils ne sont guère applicables 
qu'aux prurits très localisés, en raison de leur prix 
assez élevé. 

Il est i peine besoin de faire remarquer que les 
complications du prurit, lésions eczémaliformes, 
iichénoïdes, ectliymateuses, peuvent nécessiter une 
modiflcation dans l'emploi de ces divers modes de 
traitement. 

Les règles et les moyens précédents sont appli- 
cables à la généralité des cas de prurits; quelques- 
uns présentent des indications particulières. 

Dans le jïrurit d'hiver^ on devra faire porter au 
malade des vêtements suffisamment chauds, en ayant 
soin de placer toujours sur la peau des linges 
fins. 

Dans les prurits lomliséi des rériûina orificklies, outre 
le traitement local des lésions et le traitement général 
du neuro-art hritisme et celui des affections viscé- 
rales concomitantes, on exigera une propreté minu- 
tieuse de la région, on prescri rn des lavages, répétés 
chaque fois qu'elle sera souillée yar les sécrétions 
ou les excrétions, avec de 1'' 
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salylée tiède ou chaude. Les lotions avoe des sotu- 
tioDS aDtipruri^ÎDeuses, parmi lesijiit'lles I' 
blanche et les solutions phéniqui^es sont surtout 
commaadables, des applications de pommndt> ho- 
rlquée, de pommade h l'oxyde de zinc, suivies do 
saupoudrage k l'amidou ou avec une autre poudru 
inerte, eLTinlerposilion d'un linge lin ou d'uulaïupou 
d'ouate recouvert de la même poudre eomplèlerout 
le traitement et suffiront dans bL*aucou|> de cas ft 
calmer le prurit. Si celui-ci résiste à ces modes do 
Iraitement, on pourra recourir & l'emploi des pom- 
mades belladonées, morphinêes, iodoformt^es, des 
pommades h la cocaïne dont il ne faut cependant pas 
espérer les elTets merveilleux indiqués par quelques 
auteurs, ou aux pommades additionnées de 0,90 h 
âO/0 de menthol, si elles ne provoquent pas uni> 
sensation trop pénible de refroidissement suivie 
dune ardeur vive. 

Dans les cas rebelles de prurit anal et vulvaire, les 
cautérisations ponctuées avec le thermo-cautère ou 
le galvano-cautère amènent souvent une amélioration 
considérable et la disparition rapide du prurit. 
Il faut, croyons-Dous, voir dans leurs effeU non seu- 
lement le résultat d'une irritation locale substitu- 
tive, mais encore et surtout une action suggestive, 
lui se fait sentir chez les sujets néiTopathes comme 
1^ soQt presque tous les malades atteints de ces 
névroses cutanées. C'est encore à cet efTel sugi^estif 
que nous croyons devoir rapporter les résultats 
tfbt^nus parfois par l'emploi de l'électricité, galva- 
nique ou statique. 

Daus quelques cas, l'échec de toutes les médica- 
tioDS précédentes conduit à pratiquer des scartfica- 
boas linéaires ou même le grattage de la 
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suivi, bien entendu, de l'emploi de minuliei 
précaulions antiseptiques. 



PRCRIGOS 

On donne le nom de prurigo à des affeutions cuta- 
nées caractérisées par la présence de papules fermes, 
persistantes, centrées par une croùtelle brunâtre et 
accompagnées de prurit. 

Nous avons déjà montré, dans le chapitre précé- 
dent, comment prurit et prurigo se confondaient dans 
bon nombre de cas, comment 1o prurit simple pou- 
vait devenir l'origine du prurigo. Nous n'y revien- 
drons pas et nous décrirons seulement dans ce cha- 
pitre l'affection à laquelle l'école de Vienne réseni'e 
le nom de prurigo, le prurigo de Hebra, suivant ta 
dénomination proposée par H. Besnier, eL les affec- 
tions auxquelles M. Besnier a donné le nom de 
rigns diathésiques. 

JPfurIgo de Uebra 

Exposé cUsIqur et clIoloKlqae. — Le prurigo de 

ïlebra (encore appelé par Vidal lichen polymorphe 
chronique) est constitué par des papules de la dimen- 
sion d'une tète d'épingle environ, saillantes et acu- 
minéesau début, dont le sommet se recouvre bientôt, 
à la suite des excoriations produites par le grattage, 
d'une croùtelle brunâtre ; s'il ne survient pas d'infec- 
tion secondaire, la croùtelle est remplacée par une 
cicatrice blanchfttre qui s'entoure d'une légère zone 
pigmentée; mais les lésions peuvent subir d'autres 
transformations, prendre l'aspect eczémateux, avec 
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sécréfioQS plus OU moins abondantes, ouélre infectées 
par les microbes pyogènes de la peau et devenir 
l'origine de pustules d'apparence impétigineuse ou 
eclhymateuse. 

Les papules de prurigo, souvent réunies en grand 
nombre dans une région, s'accompagnent parfois 
d'un certain degré d'épaississement de la peau, sur 
laquelle on observe simultanément des papules à' 
des degrés divers de leur développement, entre--' 
mêlées de cicatrices de lésions anciennes. 

Les ganglions lymphatiques correspondants sont' 
ordinairement tuméfiés, souvent très volum: 
jamais suppures. 

Lbs lésions du prurigo peuvent se développer sur 
tloutes les régions du corps ; elles prédominent géné- 
alement sur les membres, où elles occupent de pré- 
Rreiice le cûtc de L'e&tensioa ; k la face, où il est habi- 
^el de les rencontrer, elles sont généralement dissé- 
ininées. 

Le prurigo de Hebra s'accompagne toujours de 
Rmangeaisons qui sont souvent violentes. Le prurit 
leut présenter une intensité variable, d'où les 
lénominations de ferox et de milis attribuées à ses 
leux formes cliniques^extrémes. 
' Cette affection débute généralement dans l'enfance ; 
Kiiiveut précédée de poussées répétées d'urticaire, 
Ule persiste pendant des années, ou plutôt se repro- 
luit pendant plusieurs années, sous la forme de 
9 ou d'accès survenant de préférence en hiver. 
' Les sujets atteints de prurigo de Hebra présentent 
pbUTent les attributs du lymphatisme ; ils sont gêné- 
Elément de souche nerveuse et peuvent eux-mêmes 

Hr des manifestations neuropalhiques, dont la 
B fréquente est l'asthme. Les troubles digestifs, 
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si habituels chez les névropathes, coïncidenl & 
avec celte affection ; mais il semble au moias exagéré 
d'attribuer, comme l'iint fait quelques auteurs, une 
influence prépondérante à. i'eclasie gastrique de l'en- 
fance dans son développement. 

Trallemeat. — Lu IriliUmmt interne du prurigo de 
Hebra consiste essentiellement dans l'emploi de 
riiuile de foie de morue à aussi haute dose que pos- 
sible; ce médicament répond à l'indication fournie 
par l'élat lymphatique des sujets; il a de plus pour 
effet d'augmenter les sécrétions cutanées, presque 
toujours diminuées chei! eux. 

Pendant la saison chaude, oii l'usage interne de 
l'huile de foie de morue ne peut être continué sans 
inconvénient, on la remplacera par les préparations 
iodurées et arsenicales. 

On a encore proposé l'emploi de la pilocarpine 
pour activer la sécrétion sudorale dont l'exagération 
pendant la .saison chaude améliore les lésions 
cutanées; mais les difficultés de l'administration 
régulière de celte substance par la voie hypo- 
dermique, ses dangers et le peu de netteté des résul- 
tats obtenus par celte méthode ne nous permetteni 
pas de la recommander. 

Chez les sujets manifeslemeni nerveux, l'usage des 
préparations de valériane, plus rarement des bro- 
mures, produit parfois une amélioration des symp- 
lAmes fonctionnels du prurigo de Hebra; M. Auga- 
gneur a. préconisé l'acide phénlque, qui amène éga- 
lement parfois, à la dose de 20 à 50 centigrammes par 
jour en pilules de 10 centigrammes, un amendement 
du prurit. 

Les douches tempérées (34 à 37°) réussissent par- 
fois, mais non toujours, à calmer le pr urit. 

à 
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lains tiôdes et prolongés sont également utiles 
dans {Quelques cas, mais c'est l'exception. 

Les eaux minérales, la Bourhoule en première 
ligne, Uriage, Saint-HonopÉ, Ludion, Salies-de- 
Béarn, Bex, etc., peuvent être utilisées et souvent 
avec grand proHt, suivant les tendances constitution- 
nelles des sujets ; de même le séjour au bord de la 
mer, sur les plages non excitantes de l'Ouest en 
été, sur la rivière de Gènes en liiver. 

L'électricité statique on dynamique, vantée par 
quelques auteurs, ne nous a pas semblé répondre 
aux espérances de ses promoteurs. 

Le IraiiemenI local du ppurigi> de Hebra consiste 
sorlout dans les applications de pommades ou de 
corps gras additionnés ou non de substances anti- 
prurigineuses et dans l'occlusion au moyen des colles 
el des emplâtres. 

L'emploi de ces divers topiques doit être précédé, 
s'il y a lieu, du traitement des complications eczé- 
Œialeuses (applications de compresses trempées dans 
l'eau bouillie, dans l'eau de camomille, dans la solu- 
tion de pbéno-salyl à 1 pour 300 ou 500, enveloppe- 
ment de caoutchouc, etc.) ou eclhyraateuses [appli- 
cations de compresses trempées dans une solution de 
sublimé à 1/3000). 

Lorsque le prurigo a été ramené ainsi à l'état de 
simplicité, on peut employer soit les pommades et 
les p&tes d'oxyde de zinc additionnées de 1 à 5 0/0 
naphthol (Kaposi), de 1 â, 2 0/0 d'acide phénique ou 
de menthol, suit mieux encore les onctions avec 
Iliuile de l'oie de morue qui est incontestablement 
le meilleur topique gras contre le prurigo de Hebra. 
Dans les casinlenses, le corps doit être constamment 
enduit d'huile de foie de morue el recouvert d'un 
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vêtement complet de flanelle légère ; chaque jour i 
lave à l'eau cliaude cl au savon et ou Tait une nouve 
ooclioa. 

Dans les cas moyensou légers, on peut se conteni 
d'appliquerl'huilc de foie de morue la ouït; le mati 
on lave à l'eau chaude et au savon de loiletle ou 
savon de naphlhol, on fait une friction avec une f 
nelle aspi'rgt^e d'un alcoolat aromatique, puis 
recouvre les parties malades de toile Une de caoi 
cIkuic (Besnier). Le seul inconvénient de cette méi 
cation est l'odeur de l'huile de foie de morue ;e 
est moins prononcée si on a soin de se servir d'hu 
blonde; on peut la modifier par l'addition 1/1 
d'acide phénique, sauf chez tes jeunes enfanta. 
sera prudent de continuer les onctions pendant p 
sieurs semaines après la disparition des lésions < 
tanées. 

Les colles, appliqu<ius par Unua el Pick au traij 
jneut dlun certain nombre de dermatoses, peuvJ 
être très avantageusement utilisées, dans le p 
de Hebra, même dans sesformesies plus généralis 
ainsi que l'a montré M. Tennesun (1). Elles ne doil 
jamais être employées avant la guéri 
cations eczémateuses; mais, après la disparitiol 
celles-ci, elles calment rapidement le prurit,* 
reparait que quand l'enduit se déta 
rions assez recommander 
qui, dans tous lesca.'^ounousl'J 
nous a donné des résultats 
rapides el plus satisfaisants 
siquBs. (Voir il ce sujet, T. Il ' 
que les colles nepeuvenl 
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"1 les onctions grasses restent le seul traitement 

tiiplicable. 

Lorsque les lésions du prurigo sont peu étendues, 

k les emplâtres peuvent être utilisés pour leur traite- 

Imenl (emplâtres adhésif, simple ou borique, etc.); 

1 mais Dous leur préférons de beaucoup les colles. 

■*i'Ui'l^€iH dluthéalqiies. 

. Expose cllnliine et êiioloelqne. — M. Besnier désigne 
om de prurigos diathésiques des affections 
Btaraclérisées par un prurit intense et par des lésions 
l&nées mulliformes,reproduiBaut l'eczéma dans ses 
ieB variétés morphologiques, ou constituées par 
Ib^t^iiIeR tantôt .analogues k celles du prurigo de 
atantût ressemblant à celles du lichen. 
|Ce8 dermatoses multiformes se montrent par pous- 
i successives, k retours parfois périodiques et 
Wnniers, d'autres fois provoqués par des troubles 
nspeptiques ou des émotions morales. Elles appa- 
rent à une période plus avancée de l'existence 
* le pruripo do Ilebra, ont une marche moins 
variabilité de lésions plus 
. Elles coiTCspondent à 
I nom d'eczéma nerveux, 
aigu, etc. 

Vdes sujets & tendance 
', elles peuvent 
U-o-inleslinaiix, 
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rarement les bromures, l'IiydroLliérapie liëde, en 
constil.uenL les principaux agents; l'usage du bicar- 
bonate de soude, de la lithine chez les arthriliqui 
du fer, de l'arsenic chez les anémiques, des prépara- 
lions indurées ou de l'huile de foie de morue chezlea 
sujets entachés de lymphatisme, le trailemenl des 
troubles gnslro-inlestinaux ou rénaux, s'il y a lieu, 
doivent leur être associés. 

Localement.les applications de pommadesàl'oxyd) 
de zinc additionnées d'acide phénique, de menthe^ 
les enveloppements avec des compresses imbibée! 
d'eau bouillie, d'infusion de camomille, de solution 
phéno-salyl, d'ichlliyol, etc., les enveloppements â< 
caoutchouc dans les formes eczémateuses, les appli< 
cations d'emplâtres dans les formes sèches et liché- 
noïdes, doivent être employés, en variant les topiquei 
suivant l'état des téguments, suivant la tolérance di 
sujet et suivant les résultats obtenus: les règles plui 
préciaesdeces traitements seront exposéesauchapitw 
de l'eczéma (Voir T I, p ^86). 

Les applications de colles nous ont donné dani 
ces dermatoses, & condition qu'elles ne s'accompfl^ 
gnent pas de suintement, des résultats presque aui 
favorables que dans le prurigo de Hebra. Les empifr 
très peuvent Aire utilises lorsque les lésions sont 
plus circonscrites. 



Les anciens dermatologistes décrivaient sou 
nom de lichens une série d'affections papuleuses et 
généralement prurigineuses; ils avaient ainsi cons- 
titué un grow^'"*téPoclite. Hebra, dont les doctrines 
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^•inl encore aujourd'hui presque universelleinent 
iiiloptces dans les pays de langue aliemaode, a, par 
une réactiun excessive, réduit ce groupe à deux affec- 
tions encore trèsdissembables : le lichen ruber, dont 
la conception s'est modifiée singulifirement depuis 
Hebra, et le lichen scrofulosorum, que nous avons 
décrit dans le chapitre des tulierculoses cutanées. 

Sans insister ici sur des points délicats de doctrine 
encore très discutés, nous n'étudierons dans ce cha- 
pitre que le iichen de Wilson et le lichen circonscrit 
ou liclien simple chronique de Vidal, affectitins ca- 
ractérisées toutes deux par la production de papules 
résistantes accompagnées de prurit, persistant & 
l'état de papules sacs adjonction d'autres lésions 
cutanées, sauf le cas de complications accidentelles. 
Rappelons seulement, pour éviter toute ambiguïté 
dans l'esprit du lecteur, queleprurigo de Hebra a élé 
décrit sous le nom de lichen polymorphe chronique 
(Vidal), le strophulus sous celui de lichen simple 
aigu (Vidal), la xérodermie pilaire sous celui de 
lichen pilaire (les anciens dermatologtstes), le pi- 
IjTÎaais rubra pilaire sous le nom de lichen ruber 
acuminé(Kaposi),etles eczémas avec infiltration der- 
mique ou lichénification secondaire, suivant l'expres- 
sion de M. Brocq, sous les noms de lichen avec les 
qualifications diverses (les anciens dermatologistes) 
DU d'eczéma lichénoïde (auteurs allemands). 

Ltciien da Wlltton. 

Exposé clinique et rtlologfqae. — ErasmusWilson 

aie premier décrit exactement, sous la dénomination 
(le lichen planus, une dermatose caractérisée par des 
papules résistantes, de longue durée, a surface gé- 
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iiéralemenL plane, accompagnées d'un prurit iaUnee, 

Le caraclère plan des papules, lout en répondant 
h la généralité des cas, n'étant pas absolument cons- 
tant, nous préférons aux nomsde lichen plan, généra- 
lement usité, et de lichen ruLer plan, adopté en 
Allemagne, celui pins compréhensif de lichen de 
Wilson. 

La lésion élémentaire du lichen de Wilson qui, en 
raison de la variabilité des aspects de la maladie, enr 
constitue la seule caractéristique clinique constante,, 
est une papule de coloration rouge Urantsur le brun 
ou le violet, polygonale, de la dimension d'une tête 
d'épingle ; brillante à sa surface qui est ordinaire- 
ment plane, avec une très minime dépression de sa 
partie centrale. In papule est quelquefois au contraire 
saillante et arrondie ou acuminée, parfois recou- 
verte d'une mince squamule très adhérente. 

Les papules peuvent être isolées; plus souvent 
elles se réunissent en groupes plus ou moins larges, 
de forme allongée ou irrégulière. 

L'éruption peut envahir les diverses régions du 
corps, simultanément ou à la suite de poussées à 
marche rapide ou lente; elle peut même se montrer 
sur les muqueuses buccale et vaginale, sous la forme 
de petites papules blanc d'argent et brillantes. 

Dans certains cas, l'affection, au lieu d'occuper 
des portions étendues du tégument, se circonscrit à 
une ou plusieurs régions; parfois alors les papules 
s'agglomèrent en placards épais, de coloration vio- 
lacée ou grisâtre, saillants, de consistance ferme, 
revôtus de minces squames très adhérentes consti- 
tuant le liefun rora^, dont le siège de prédilection est 
la face interne de la jambe. 

Dans quelques cas rares, les placards, occupant 
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lisairemeiit la partie aDléro-ioférieuredèravaQt- 
bras, sont au contraire atrophiés, blancs, d'aspect 
cicatriciel {lichen airopkique). 

Quels que soient sa foi-me et son mode de début, 
le lichen de Wilson est une affection des plus pruri- 
gineuses, persistant pendant un temps fort long, qui 
n'est jamais moindre de plusieurs mois ; mais, une 
fois guéri, contrairement à nombre de dermatoses 
prurigineuses, il n'a aucune tendance à récidiver. 

Les lésions, et cela est important & spécifier au 
sujet atteini, laissent toujours après elles, quel que 
soit le traitement employé, des macules pigmeu- 
taires persistant pendant plusieurs semaines. 

Le lichen de Wilson est essentiellement une 
affection d'origine névropathiquc ; si l'artliritisme y 
prédispose, c'est surtout en raison de son association 
fréquente avec une tendance nerveuse plus ou 
moins accusée; les émotious morales vives, les cha- 
grins, le surmenage Intellectuel se rencontrent cons- 
tamment au début de l'afTection, pour peu qu'on les 
recherche. Dans le cours même de l'affection, les 
troubles neurasthéniques sont habituels, exagérés 
par l'intensité du prurit et par l'insomnie qu'il en- 
traîne fréquemment. 

Traitement. — Le traitement interne du lichen de 
Wilson doit, surtout dans ses formes généralisées, 
s'inspirer principalement des données étiologiques 
précédentes et des complications névropathiques de 
la dermatose. 

Outre le régime alimentaire sévère applicable h 
toutes les dermatoses chroniques prurigineuses et 
les soins nécessités par les troubles digestifs, il doit 
tendre à calmer la susceptibilité nerveuse du sujet. 
Les préparations de valériane, de belladone, plus ra- 
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renieul les opiacés, les briimures ou le chloral, qiri 
sont surtout destinés à conibatlre l'insomnie, seront 
employés dans ce but. Les douches préconisées par 
M. Jacquet (1) constituent ua excellent moyen de 
Iraitement des troubles nerveux qui provoquent ou 
uccompagnenl le lichen de Wilson : elles doivent, 
suivuut sa recommandation et celle do M. Beni- 
Barde(2], être tempérées, aune température agréable 
aumalade{34à S7°),et non froides et avoir une duréa 
de 3 à 6 minutes; dans les cas intenses, elles peuvent 
être répétées 2 fois par jour. Sous leur influence, le 
sommeil se rétablit, les fonctions digestives se régu- 
larisent; cette amélioration n'est cependant pas une 
guérison de la dermatose et sealésîons, tout en dimi- 
nuant d'intensité et en devenant moins animées, 
persistent encore pendant des semaines. 11 s'agit 
donc d'un traitement de longue haleine, dont la sus- 
pension amène rapidement le retour des phénomènes 
qu'il modérait. 

Comme tous les névropathes à manifestations 
sérieuses, les sujets atteints de lichen de Wilson doi- 
vent être soumis à une hygiène générale et morale 
sévère : exercice convenable, travail intellectuel mo- 
déré, suppression de toutes les causes de fatigae, 
éioignement des occupations absorbantes, séjour 
k la campagne ou dans les stations thermales non 
excitantes. Plombières, Royat, la Bourboule, Luxeuii, 
Néris, etc., et k l'emploi des toniques généraux: 
quinquina, kola, glycéro-phosphates, etc. 

L'arsenic a été longtemps considéré comme le véri- 
table agent modiiicatenr du lichen de Wilson, et, 



(1) SoàiUfranjaiudidermatologU. 1891 et ISU. 
{2) AcailiBiUde midecint,lli'yi,elGat, h 
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"il ne guérit pas toujours cette affection ménif lors- 
qu'on l'administre à tiaulps doses, s'il n'est pas non 
bliisindispectiable à son traitement, il mérite néan- 
oins d'être iitilist-, principalement sous la forme 
e liqueur de Fowler adminislrée à dose tolérée par 
1 voie gastrique ou hypodermiqup (KObner) ; il 
semble agir moins comme spéritique de la lésion 
cutanée que comme modificateur de la nutrition 
l^nérale. 

L'acide phénique à l'intêrieup, l'antipyrine et toute 
série des antiprurigineux, vrais ou supposés, ont 
■tié employés dans le lichen de Wilson avec des ré- 
iBultats \'ariables, mais le plus souvent insuffisants. 
Le traitement local de cette affection est, dans les 
^rmes généralisées, celui des diverses dermatoses 
^îpnirigiDeuses : les lotions vinaigrées, alcooliques et 
aromatiques^ procurent un soulEigement réel, mais 
et c'est surtout aux pommades et aux pâtes 
qu'on doit s'adresser : glycérolé tartrique au Iren- 
itïème. pâtes de zinc additionnées de menthol, d'a- 
phénique, de naphlhol; l'addition de l'acide 
SRficylique (l à 3 0/0), de l'acide pyrogallique (3 k 
6 0/0), de la résorcine {2 6 5 0/0), facilite la dispari- 
41on des lésions cutanées. 

■Les emplâtres [emplâtres adhésifs simples, em- 
p)&tre salicylé faible) sont d'un usage moins courant 
en raison de la dissémination des lésions, et ne 
peuvent être utilisés qu'au niveau des parties les 
plus atteintes, o(i les papules sont réunies en grand 
nombre et en groupes larges. 

L'emploi des colles nous a donné, dans cette der- 
matose, des résultats variables et rarement aussi re- 
œarqusblesquedansles pruri Iset le prurigo de Hebra. 
Dans les formes particulièrement irritatives, danft^ 
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IJijawMi «•IrcoOHCrlt. 

.otWap» <» Mlvlogiqne. — Nous consi- 
lUiM uHjKiiou. en raison de la persista iire 
^.i.'i.^M. l'ollcvacti — sauf complication 
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due au yrallage — de loule lésion eczémaleuse, uoe 
alTection désiguée par les autours allemands sous le 
nom d'eczéma lichénoïde. 

Celte affection, appelée lichen circonscrit par les 
anciens dermalologisles, désignée par Vidal sous le 
Dom de lichen simples chronique, par M. Brocq sous 
lu nom de névrodermite circonscrite, est caractérisée 
par la présence de plaques bien délimitées, de 
Torme arrondie, ovalaire, triangulaire ou irrégulière, 
d'étendue variable, atteignant rarement la largeur 
de la paumede lamain; ces plaques sont légèrement 
saillantes, de coloration rouge généralement sombre, 
violacée ou brunâtre, sillonnées de plis épidermiques 
exagérés formant à leur surface un quadrillage 
irrégulier. A leur périphérie, on voit souvent des 
papules de la dimension d'une lôte d'épingle, fermes 
et résiï;t3iiles,et, sur les parties extevues de la plaque 
elle-même, on retrouve parfois la trace des papules 
initiales qui l'ont constituée par leur cohérence. La 
consistance des lésions est ferme, la plaque se laisse 
difficilement plisser. 

Ces plaques occupent surtout les parties latérales 
et postérieure du cou, la région lombaire, la région 
fessière, la partie supérieure des cuisses, et con- 
servent dans ces régions leur aspect uniquement 
papuleux, sans lésions secondaires d'apparence 
eczémateuse. Au niveau des plis articulaires, ais- 
.selles, poignets, région inguinale, creux poplité, 
elles sont souvent déformées par l'action simultanée 
du grattage et des sécrétions de ces régions, se 
recouvrent de vésicules analogues à celles de 
l'eczéma, peuvent devenir suintantes, eton comprend 
comment ces altérations secondaires ont amené à. 
Le confusion entre cette affection et l'eczéma. 
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Le iiclicn circonscriL est extrêmement prurigineoi. 
Il persifile pendant plusieurs mois, limité à une 
seule région ou occupant simultanémeiil des points 
presque toujours asymétriques, et, contrai i-eraentiu 
lichen de Wilson, récidive souvent à échéances plus 
ou moins éloignées. 

Celte afl'ection est plus fréquente chez la femm» 
que chez rhomme. Elle se développe presque tou- 
jours chez des sujets entachés de névropathie, fré- 
quemment à la suite d'émotions morales vives ou d«- 
surmenage intellectuel. 

Traitement. — Le traifemeitt général du llchei 
circonscrit est calqué sur celui du lichen de Wilson- 
Les modificateurs du système nerveux, et en parti- 
culier les douches tièdes, y donnent des résnltati 
presque toujours remarquables. L'arsenic, très 
vanté par Vidal, doit être associé à ces agents thén- 
peutiques, auxquels il faut ajouter l'hygiène physique 
et morale. Le traitement interne doit être continw'- 
pendanl plusieurs semaines après la guérison dt'^ 
lésions cutanées, sous peine de voir celles-ci re- 
paraître. 

LorahmBnt, on doit commencer par combatlifi 
s'il y a lieu, les complications eczémateuses par IW 
moyens appropriés (enveloppements humides 
des compresses imbibées de solutions de sublimé, 
de phéno-salyl, de salicylate de soude, etc., enve- 
loppement de caoutchouc, pommades à l'oxyde de 
zinc additionnées d'acide salicylique). 

Lorsque celles-ci ont disparu ou lorsqu'elles font 
défaut, on peut recourir aux pommades antiprurigi 
ncuses (glycérolé tarlrique de Vidal, paies de zinc 
phéniquùes ou mentholées, etc.); mais le traitemenl 
occlusif est de beaucoup préférable : lorsqiie_gtf; 
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agents soûl bien supporliis par les tégumenls, on ■ 
Toit parfois rapidement disparaftre le prurit et les 
lésions cutanées s'affaisser, puis disparaître complè- 
tement dans l'espace de quelques semaines. 

Les emplâtres adhésifs simples ou boriques, l'em- 
plâtre rouge de Vidal, l'emplâtre de Vigo lorsqu'il 
est supporté, peuvent élre ulilisùs dans le traitement 
du lichen circonscrit; plua rarement, et lorsque 
Taffection résiste à leur emploi, on aura recours aus 1 
emplâtres salicylés faibles ou résorcînés. Les i 
plâtres, quels qu'ils soient, doivent être enlevés 
tous les deux jours, et remplacés après lavage avec 
une solution antiprurigineuse. 

Nous avons fréquemment, mais non toujours, 
iibtenu de bons résultats de l'application de coite 
ilans le lichen circonscrit. 

Les traitements précédents échouent dans quelques 
cas; c'est seulement après ia preuve de leur InefHca- 
cilé qu'on peut recourir à des topiques plus actifs : 
applications de savon noir, de pommades pyrogal- 
llques ou cbrysopiianiques, ou d'huile de cade. 



STROPHULLS 

Expose «.-liatqac et éllologique. — Bien que le nom 
de stroplmlus ait disparu de la plupart des trailés 
récents de dermatologie, nous croyons utile de le 
conserver pour désigner une affection sur la déno- 
mination de laquelle les auteurs ne sont pas d'accord 
et qui est appelée par les nus urticaire papuleuse 
infantile, par d'autres lichen simples aigu (Vidal), 
prurigo simplex aigu (Brocq], varicelle-prurigo 
(Hutchinson), prurigo de dentition, etc. 
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Le nom de slrophiilus a au moins l'aTaQl 
supprimer les discussions théoriques et de ne pas 
préjuger une assimilation avec d'autres formes der- 
matologiques, auxquelles l'affection emprunte des 
caractères communs sans s'identifier complètemeni 
il elles. 

Le strophulus est caractérisé par de peti tes papule» 
rosées, acuminées, apparaissant rapidement, ds 
préférence la nuit, se recouvrant bientôt à leur centre, 
d'un très minime soulèvement vésiculeux qui c 
remplacé en quelques heures par une mince croûlel 
jaunâtre; à ce moment, la saillie papuleuse ( 
devenue blanche, moins saillante; elle s'efface t 
quelques jours, laissant à sa place une macafe 
blanche ou pigmentée. Les éléments, toujours disaé- 
miués, apparaissent par poussées se succédant pen- 
dant quelques jours, accompagnées d'un prurit 
Souvent intense. 

Le strophulus se développe le plus souvent chei 
es enfants, soit à l'occasion de l'éruption des dente, 
soit k propos de troubles digestifs engendrés par une 
nourriture défectueuse et mal réglée, eu particulier 
chez les enfants soumis trop hâtivement & l'alimeii' 
lalion carnée, surtout chez ceux à antécédents 
héréditaires névropalhiques et arthritiques. 

Il s'observe également chez les adultes où il a été 
plus particulièrement décrit sous les noms de pru- 
rigo simples et de lichen simples, el se développe 
ordinairement de 15 S, 30 ans chez des sujets nef- 
veux ou atteints de troubles digestifs divers. 
. Traitement. — Le frnilewetii înternt du strophulus 

^^, s'ajdresse aux causes qui en déterminent l'apparition. 

4 Chez l'enfant, on régularisera l'alimentation, on 

^^- I espacera convenablement tes lélées, on supprim e^,, 
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Ifs alimenls qui np conviennonl pi-. 1 ! àg ip 1 
fant, on fera l'anlisepsio inle-^tinalo au nio\pii 
bétol, on combattra la con^tipatu n f l si 1 erup 
tion est en rapport avec I évolution dentaire 
donnera de faibles doses de bromure de potassium ' 
en même temps qu'on fera faire sur les f,enci\es à 
frictionsavecdes collutoires au bromure depotassium 
et à la cocaïne (1 ^amme de bromuFL et 20 centi- i 
p-ammes de cocaïne pour 20 grammes d p\cipient) 

Chez l'adulte, on traitera les troubles digestifs on 
adminisirera les antiseptiques intestinaux les alca- 1 
lins et les laxatifs, on prescrira un régime sévère, 
et ou combattra la tendanct à. la congestion cutanée - 
par le bromhydrate de quinine et par les médica- 
ments nervins, belladone, \alériane elc 

Le Iraitemeni JwM, très analogue à celui de 1 urti 
caire, consiste dans l'emploi des poudres inertes, 
di?s lotions antiprurigineuses et surtout des pâtes de 
linc additionnées de menthol ou d'acide phénique, 
M. Dubreuilh (1) vante particulièrement les onctions 
;ivec l'huile mentholée à -1 ou à 10 0/0. 
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Le groupe des eczémas renfermait, pour les anciens 
dermatologistes, et renferme encore aujourd'hui, 
pour certains auteurs, nn grand nombre d'affections 
•'a réalité fort disparates, caracténsées par la pro- 
duction de vésicules éphémères dont la rupture est 
suivie de l'exsudation d'un liquide séreux se con- 
irêtant en croûtes d'aspect variable, ou laissant une 
desquamation d'apparence également variable. 

(U ArcUvtt àiniqua de Bordaisx, nvnl 1894, p. ISl. 
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Uiitn ii'esl plus arlUiciel que la conslitulion 
groupe, dans lequel on a. confondu comme k plaisir 
presque tnules les lésions ft forme v<''MCUleusL', 
qu'elles soienl banales et accidenlelles, ou qu'elles 
conslilueullti maladie entière et relèvent d'une cause 
générale. 

Un certain nombre d'affections en ont été déjà dis- 
traites avec raison, et nousdôcpivons, dans des cha- 
pitres différents, des dermatoses que la plupart des 
auteurs raltachent èi l'eczéma. 

Les dermites arliUcîelles à forme vésiculeuse, 
malf^ré leur ressemblance avec les formes aiguës de 
t'eciOma, s'en éloignent par leur tendance àlagué- 
rison rapide et ne peuvent être considérées, avec 
l'école de Vienne, comme le type de l'eczéma aigu; 
nous avons cependant eu soin de faire remarquer 
que, chez les sujets prédisposés, elles peuvent être 
l'origine d'eczémas véritables el longuement persis- 
tants. 

Il convient également de séparer de l'eczéma la 
dyshidrose, bien que dans quelques cas les vésicules 
eczémateuses puissent présenter les caractères exté- 
rieurs des vésicules dyshidrosiques. 

L'impétigo, aEfection contagieuse, inoculable, ma- 
nifestement parasitaire, se distingue très nettement 
par son évolution rapide des eczémas à sécrétions 
jaunâtres impétiginiforines. 

Nous avons rangé parmi les lichens, sous le nom 
de lichen circonscrit, une affection que les auteurs 
allemands considèrent comme une variété d'eczéma, 
l'eczéma papuleux : l'absence de vésicules au début 
de la maladie et pendant loul son cours, sauf com- 
plicalinns produites par le grattage, nous parait suf- 
lisanle pour juslilier cette manière de voir. 
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Denième, nous avons, avec M. fiesnier, décrit, sous 
le nom de prurigos dialhêsiques, des affections con- 
sidérées généralement comme des eczémas, mais 
dans lesquelles le développement des lésions vési- 
culeuses est manifestement secondaire, consécutif 
Hux grattages : il s'agit là d'eczématisations secon- 
iaires, comme l'a fort bien dit M. Besnier, et non 
|i;is d'un eczéma à proprement parler, 

A notre avis, la dissociation du groupe eczéma est 
■ ucore 1res loin d'être complète : l'avenir en dis- 
traira des tj^pes cliniques particuliers, que, faute de 
données suflisantes et d'une étiquette appropriée, 
on y range encore actuellement: la précision du lan- 
gage dermatologique et celle de la thérapeutique y 
gagneront, comme elles ont gagné déjà à la consti- 
tution des alTeclions que nous venons d'énumérer; 
mois le moment n'est pas encore venu de procédera 
ce déclassement complet de l'eczéma; il reste encore 
actuellement dans ce groupe des états morbides 
qu'on nepeutdésignersousun autre nom et que nous 
devons étudier à cette place. 

Nous exposerons dans ce chapitre les caractères 
cliniques et l'éliologie des eczémas en général, le 
traitement qui leur convient; puis nous étudierons 
k part les localisations de l'eczéma dont les symp- 
tômes et le traitement offrent quelque particularité. 

L>eB eezC-mas en général. 

Exposé clinique ri êllolufclque. — Les affections 
actuellement désignées sous le nom d'eczémas sont 
caractérisées par le développement de vésicules de 
petites dimensions, généralement acuminées, se 

Epant au bout d'un temps asseï couil^ t^V. Vùï's&x^^^^^ 
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k li.'ur place de petites perforations épiderr 
arrondies, parlesquelles s'écoule une sërosîlé de con- 
sislance gommeuse, empesant le lînp:e; cette sérosité 
se (.'oncrète en croûtes d'apparence variable, tantôt 
prls&tres, tantôt jaunâtres, minces ou épaisses, 
{eczéma impiti'iineitx des auteurs, qu'il vaut mieux 
désigner sous le nom A'BrzémaimpiiiginiforfaB). 

Ces lésions reposent le plus souvent sur une base 
érythémateuse qui les entoure dans une étendue 
variable ; la rougeur peut, dans certaines variétés, 
occuper une grande étendue du tégument et constituer 
la lésion la plus apparente, sur laquelle les élé- 
ments vésiculeux sont, au di'butaumoins, disséminés 
et peu visibles [trzéma ruhrum); la teinte rouge peut 
s'accompagnerd'unetuméfaction et d'une infiltration 
plus ou moins prononcées du tégument. 

Ces deux ordres de lésions, vésicules éphémères 
et congestion de voisinage, sont surtout apparentes 
dans les eczémas aigus: celle dénomination s'ap- 
plique surtout au mode de début de l'affection, car, 
une fois constitués, les eczémas ont presque toujours 
tendance à persister pendant un temps fort long, 
parfois indéfini. 

L'évolution ultérieure des lésions eczémateuses est 
très variable ; les perforations épidermiques et les 
sécrétions auxquelles elles donnent Heu peuvent 
être, pendant un temps variable, la seule manifesta- 
tion de la maladie ; puis l'aspect clinique se modifie, 
les sécrétions deviennent moins abondantes, l'eczéma 
d'humide devient sec, l'épiderme qui recouvre les 
surfaces malades desquame plus ou moins abondam- 
ment; la rougeur périphérique s'atténue, mais aou- 
vetit aussi l'inQUralion dermique devient plus pro- 
noDcée et i'eczéma prend Ya.sve^'.V. VxtW'si.yvd'j \ i^lua 
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tard, la desquamation persiste soûle, fiait par deve- 
nir moins apparente, et la maladie guérit sans laisser 
aucune trace de son esislence, sans jamais donner 
lieu k la formation de cicatrices. 

Les eczémas primitivement chroniques évoluent 
souvent d'une manière un peu différente. 

Leur début, au lieu d'être caractérisé par la pro- 
duction de vésicules, est ordinairement marqué par 
une desquamation fine, peu adhérente, qui peut, avec 
un certain degré de rougeur, constituer seule toute la 
maladie {fzéina pUyriasique, pifffi-tasis simplex des 
auteurs) ; puis la peau s'épaissît, s'infiltre, la lésion de- 
vient saillante, des vésicules très éphémères se déve- 
loppent, puisse rompent, donnant lieu k une sécré- 
tion d'apparence variable, souvent entremêlée de 
squames ; parfois même les squames existent seules 
pendant toute la durée de la maladie, et peuvent at- 
teindre une épaisseur considérable, constituant une 
couche résistante {eezêman rornég) ; l'infiltration du té- 
gument peut se traduire par la production de saillies 
isolées analogues k des papules [eczém/i papt^ux] ou 
de jilacards épais [eezéma Ikhénoide) au niveau des- 
quels il n'est pas rare de voir se produire des sillons 
et des tissures plus tm moins profonds, suintants ou 
sanguinolents [eczéma fissurnire). 

h'etzéma »éborrhéiqué de Unna est caractérisé initia- 
lement par le développement de disques arrondis, k 
contours rouges, plus ou moins squameux, k centre 
jaun&lre ou brunâtre, recouvert ou non de squames 
sèches ou grasses, ou de croûtes Jaunâtres et grais- 
seuses. Lesiésions peuvent se défoi-mer plus tard et 
s'étendre en placards irréguliei^. L'eczéma sébor- 
rhéique coïncide avec la séborrhée du cuir chevelu 
et peut occuper les r plus variés : cuir che- 
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velu, face, régions supérieures du thorax, organes 
gûuitaux, plis articulaires el conliiiuitû des membres. 
Nous ne pouvons, dans un ouvrage essentiellement 
jiralique, donner des développements plus considé- 
rables à la question de l'eczéma séborrhéique, 
i|uestion encore pleine d'ambiguïtés. Le lecteur qui 
voudrait approfondir ce sujet le trouverait traité 
dans la dernière publication de Unna (i) : nous 
indiquerons plus loin les indications particulières 
au traitement de l'eczéma séborrhéique, et nous 
aurons k revenir sur ce point à propos de la 
séborrhée [Voir T. H, p. 12b). 

Les lésions eczémateuses sont donc essentielle- 
mentpolymorphes,etcesdifFérences d'aspect s'obser- 
vent non seulement d'un sujetà l'autre, mais encore 
chez un même sujet suivant les régions. 

Le polymorphisme de cette affection est encore 
accru par la disposition variable de ses éléments. 
Ceux-ci peuvent être disséminés irrégulièrement sur 
le tégument, dont ils occupent une étendue plus ou 
moins considérable; ils peuvent, par contre, se 
grouper de façon à former des surfaces généi-alement 
arrondies, h contours plus ou moins nets (eczéma «r- 
ciné. eeséma m jiUicai-ds, eczéma nummwlam), au poni^ 
tour desquels on rencontre presque toujours des 
éléments aberrants ô. disposition irrégulière, présen- 
tant ou non les mêmes formes cliniques que ceux 
des placards principaux. 

Ces lésions peuvent se disposer d'une manière 
systématique, occupant symétriquement les régions 
homologues, ou ae développer sans aucun ordre sur 
les téguments. 

naivse par DojQO, 
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Les épuplîons eczémateuses sont le plus souvent [ 
prurigineuses : le prurit peut précéder ou accompa- i 
gner leur développement ; il persiste génOralumenl 
pendant toute leurdurée, moins prononcé dans les 
tonnes humides et suintantes que dans les formes 
sèclies; il reparait souvent avec unegrandeintensité ( 
lorsque le suintement cesse et que la maladie tendà , 
la guérison, en constituant alors le symptôme le plus 
pénible. 

Des complications locales, des lymphangites et des 
adénites, dues k des infections microbiennes sura- 
joutées, peuvent suiTenir dans les diverses formes 
d'eczémas, moins fréquemment cependant que dans 
les éruptions artificielles eczénialil'ormes. L'érysi- 
lièle peut également se développer sur des surfaces 
■^émateusGS, et celte complication est ta cause des 
intiasis consécutifs aux eczémas des membres 
fërieurs. La possibilité de ces accidents prouve 
B saurait impunément négliger le traitement 
s eczémas. 

implications viscérales peuvent également se 
iduire dans le cours des eczémas, dues tantôt k 
^étration des organismes pathogènes pnUulant 
leur surface, tantôt aux troubles des fonctions cu- 
pées engendrés par leur présence, tantôt aux états 
istitutionnels dans lesquels ils se développent, et 
surent toutes réclamer une intervention thérapeu- 



Ll'SS causes des eczémas sont des plus variables et 
s plus complexes : il est peu de dermatoses où 
a puisse plus justement incriminer l'association d 

mécanismes pathogénlques multiples. 

La prédisposition individuelle y joue un rôle de 

premier ordre : il est indiscutable que, dansj 
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taines familles, peu de membres échappent pendant 
toute leur existence à des éruptions eczémateuses 
plus ou moins élendues, d'apparence variable. Dans 
ces ramilles, l'eczi^ma s'associe presque toujours 
à la goutte, aux lilhiases biliaire, et rénale, aux 
nianil'estations articulaires chroniques, aux mi- 
graines, aux niH-ralgies diverses, en un mot à toutes 
les manifestations de i'arthritisme, dont l'eczéma est 
lantAt le compagnon, tantôt l'équivalent morbide. 
C'est surtout à i aide de cette dermatose qu'on 
peut actuellement soutenir, contre l'éeolede Vienne, 
les idées de Bazin sur l'origine diathésique des 
dermatoses. 

L'influence de I'arthritisme peut se faire sentir 
à tous les âges ; elle est cependant plus nette chez 
l'adulle et le vieillard que chez l'enfant; chez ce 
dernier, le lympliatisme intervient fréquemment, 
uni h. d'autres causes générales ou locales, non seu- 
lement pour favoriser le développement de l'eczéma, 
mais encore pour en modifier l'aspect clinique et lui 
faire revêtir pins spécialement la forme suintante. 

A cf>lé des lilats diathésiques il faut faire une 
place importante dans la production de l'eczéma 
aux lésions des différents viscères, que ces lésions 
soient elles-mêmes sous la dépendance d'un état 
diathésique ou qu'elles surviennent accidentellement 
sous une înlluence quelconque. 

Le rôle des troubles digestifs est reconnu par 
l'immense majorité des médecins et on comprend 
difllcilement comment quelques-uns persistent & le 
nier : non seulement les troubles dyspeptiques chro- 
niques, la dyspepsie nervo-motrice, la constipa- 
lion habituelle entre autres, peuvent provoquer ou 
eii/retenîrdes lésions eciémaleases', mais encore, et 
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cela esl d'observation quotidienne, des écarts de 
régime, une alim entai inn excitante, l'ingestion de 
boist^ons alcooliques déterminent souvent une 
poussée aiguë dans le cours d'un eczéma clironique. 
Les lésions hépatiques chroniques, les congestions 
hépatiques du toute cause, peuvent produire la i 
même effet. 

Les lésions rénales, néphrites aiguës ou chro- 
niques, t'insuiïisance passagère de la sécrétion ^ 
urinaire jouent 1res souvent un rAIe analogue k celui 
des lésions el des troubles fonctionnels des 
digestives. 

L'uricémie a été accusée de jouer le rftle principal 
dans les manifestations cutanées de i'arthrilisme et 
de l'eczéma en particulier; si elle ne peut en être 
considérée comme la seule cause, si les autres 
loxémies concomitantes ne doivent pas être négli- 
gées dans l'inlerpré talion de ses effets, elle ne peut 
pendant être disculpée; elle est, en outre, d'une 
mstatation plus facile que les autres altérations du 
tg qui l'accompagnent, et fournil ainsi une indica- 
in thérapeutique plus facile k saisir. 
La glycosurie intervient plus rarement dans la 
iduction de l'eczéma: comme l'uricémie, elle esl 
traduction d'une tare diathésique et d'un état 
istitutionnel dont les autres manifestations con- 
>urent au développement de cette dermatose ; mais 
parallélisnic qu'on observe entre les lésions cuta- 
ies et l'intensilé de la glycosurie ne permettent 
de nier que celle-ci ne joue un rûle capital dans 
détermination des premières. 
Le rûle du système nerveux dans le développe- 
lent de l'eczéma a été très diversement apprécié: 
lors que quelques auteurs décrivent un eczéma 
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nerveux, dont ils font une sorte lie dermatuneurose, 
d'autres pensent que le sysléme nerveux n'a rien 
il voir avec celle dermatose. Nous croyons qu'il y a 
lieu d'adopter une opinion intermédiaire. Il est 
incontestalde que quelques éruptions eczémateuses, 
dont la plupart devraient sans doute être rapportées 
au prurigo diatliésique de M. Besnier, surviennent 
cheï (les sujets l'orleinent entachés de nervosisme, 
à l'occasion d'une émotion vive, d'un choc moral; 
mais souvent, dans ces cas, le trouble du système 
nerveux n'agit pas directement sur la peau, et reten- 
tit sur celle-ci par l'intermédiaire de quelque modi- 
licalion de la nutrition générale. Plus souvent les 
perlurhations nerveuses provoquent une exacerba- 
tion de lésions eczémateuses préexistantes- c'est 
aiusi que les fatigues physiques, le surmenage 
intellectuel, les émotions sont suivis chez les eczé- 
mateux de poussées aiguës, dans l'interprétation 
pathogënique desquelles il faut faire jouer un rôle 
aux troubles nutritifs et aux altérations humorales 
provoqués par ces perturbations. Le système ner- 
veux n'est donc le plus souvent qu'un chaînon inter- 
médiaire entre une cause accidentelle et une lésion 
cutanée consécutive. Dans d'autres cas, le nervo- 
sisme du sujet modilie la lésion cutanée dont il est 
porteur : les eczémas persistants et très prurigineux 
sont essentiellement des dermatoses de sujets enta- 
chés de nervosisme par prédisposition héréditaire 
ou acquise; d'ailleurs l'association du nervosisme el 
de l'arthritisme est trop commune pour que le sys- 
tème nerveux n'ait pas fréquemment à imprimer un 
cachet particulier à une dermatose aussi intimement 
liée aux étals diathésiques. 
Le rMe des causes gèntta\eï. A N\atftïaJ«& 
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1 i'liaIogiedesPczémaKi>sl indiscutable et primordial; i 
sans elles, les causes exlernes ou locales ne sauraient i 
diiLerniiner que des It'sions passagères, eczcmati- 
formes d'aspect, non eciémateuses de nature. 1 
a notre avÎH et nous nous i^ommes déjà expliqué sur 1 
ce poiut. nécessité d'élablirunc disli ne lion théorique J 
et clinique entre ces deux ordres de dermatoses. 

Los irritations les plus diverses peuvent interver 1 
nir à titres de causes déterminantes dans le dévelop- 1 
pement des eczémas: des frottements répétés, des 
Iraumatismes tels que ceux produits par le grattage 
dans les dermaloses prurigineuses de toute origine, 
la présence de parasites animaux dans la gale ou 
dans la plithirîase, ou végétaux comme dans les tri- -i 
chopliyties, le contact accidentel ou professionnel I 
de substances ctiimiquement ou banalement irritan- 
tes, la présence de lésions qui modifient localement 1 
la nutrition de la peau comme les varices, elc, peu- 
vent les engendrer chez les sujets prédisposés. 

Le rôle des parasites microbiens dans la produc- 
tion de l'eczéma est plus difficile à interpréter. Cer- ' 
tains eczémas, dans lesquels on ne découvre pas de | 
parasites déterminés, offrent cependant, dans leur ' 
mode de dissémination et surtout dans le mode i 
d'agmination de leurs éléments, des caractères qui I 
semblent indiquer leur origine parasitaire. Unaa 1 
attribue à la présence d'un microcoque spécial le ] 
développement de l'eczéma séborrhéique, dont c 
ines formes offrent, en effet, nellement l'apparence j 
; lésions parasitaires; mais cette opinion est loin j 
l^étre admise par la majorité des dermatologistes. 
[ Il estvraisemblableque, si lesparasites microbiens | 
^terviennenldans la production de certains eczémas, 
& espèces parasitaires en cause sont multiples et_i 
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ppol-éire l)analeH, qu'elles ne font que pn^parer le 
terrain snr lequel leHréactifins cutanées se produisent, 
en raison de la prèdisposiUoo du siytit,souH !a formp 
eczémateuse. 

Ces parasiles peuvent encore jouer dans l'eczéma 
un rOle difTèrent et, se greffant sur des lésions cons- 
luces, modifier leur aspect et leur forme clinique; 
mais elles produisent alors des complications locales 
siirajoutÉes à l'eczéma, et non l'eczéma lui-môme. 

Traitemcni. — Comme l'a dit avec juste raison 
M. Besnier h propos du traitement général de cette 
affection, il n'y apasun traîtementde l'eczéma, mais 
<■ des eczémateux qu'il faut Irailer suivant l'espèci' 
particulière d'eczéma dont ils souffrent, suivant leur 
étal diathésique, suivant les conditions d'organes et 
de fonctions qu'ils présentent ». 

La multiplicité, la variabilité et la complexité des 
causes qui interviennent dans la production des 
eczémas peuvent déjà, à elles seules, faire préjuger 
le bien fondé de ce précepte ; la variabilité des réac- 
tions cutanées chez les eczémateux sous l'influence 
des applications externes démontre qu'il s'applique 
également au traitement local. 

On peut dire que le traitement de l'eczéma est un 
des problèmes les plus embarrassants de lapratique 
dermatologique : il est peu d'affections qui néces- 
siient de la part du médecin plus d'attention, plus 
d'expérience générale, plus d'observation minutieuse 
des résultats produits par les agents thérapeutiques. 

Une question préjudicielle se pose en présence d'un 
cas d'eczéma: faut-il le traiter ?N'ya-t-il pas k craindre 
que cette manifestation d'un état diathésique ne 
puisse alterner avec d'autres localisations de la dia- 
Ibèse et, si on la guérit, être remplacée par quelque 
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^^ D'une façon (générale, les eaux sulfureuses de 

^BÀichtiD,Cauterets, Barètes, Sain l-Ger vais, les eaux 

^Palfo-chlorurées d'Uriage, les eaux bicarbonatées 

l chlorurées de Royat, conviennent aux. formes sèches 

sans inûllration prononcée du tégument, les eauX 

arsenicales de la Bourboule aux formes sèches et 

rebelles avec infiltralion lichénoJde plus ou moiD9 

accusée. 

Les eaux su[furousesdeLuchon,Cauterets,BaPègeB,. 
jaint-Honoré, Châties, sont surtout indiquées chez 
« sujets lymphatiques porteurs de lésions torpide^.i 
t quand on ne craint pas de déterminer une poussée i 
Aammatoire ; les eaux d'Uriaf^e et de Saint-Gervaisi 
lintutiles chez les sujets lymphatiques elles sujets' 
hiblis par des causes diverses porteurs d'eczémaa. 
hriiables. 

f Les eaux arsenicales comme la Bourboule sont 
tdiquées chez les sujets lymphatiques et chez les 
Ihrjtiques débilités. 
I Les eaux chlorurées sodiques fortes de Saiies-de- 
lËani, de Salins, de Briscous, les eaux de Lavey 
RUTent être employées chez des sujets fortement 
entachés de lymphalisme. 

t Les eauK alcalines, comme Royat, conviennent 
icipalement aux arthritiques atteints d'eczémas' 
Ku irritables. 

I Les eaux faiblement minéralisées comme Plom- 

ïre8,Bourbon-rArchambault, Néris, soutindiquées 

arthritiques nerveux, présentant des manî- 

Ktations articulaires et névralgiques, et dont l'ec- 

ma est peu irritable. 

laux alcalines fortes, comme Vichy, Vais, etc., 
teuvent être utiles chez les arthritiques eczémateux, 
ais ne doivent être administrées qu & l'iotérieur. 
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Les eaux de ConU'exévilly, de Vittel, d'Evian, pen- 
vf lit également être itidit|uées chez les arthritiques 
goutteux auxquels i! convient de prwcitrpp une diu- 
rèse abondante, mais ne sontguère employées qu'en 
boissons. 

Il on est de même des eaux ferrugineuses, comme 
llussang, applicaliles au traitement des eczémateux 
anémiques. 

Les bains pndongés de Louèche peuvent être pres- 
crits dans quelques cas d'eczémas très persistant^ et 
[j;énéralisés. 

Le trait^nmt hml joue un rûle très important 
danslaguérison des GCïémaarquelque prépondérance 
([n'ait l'état constitutionnel dans la production de 
ceux-ci, ils ne sauraient être efflcacement traités 
par les méthodes thérapeutiques internes; toujours, 
lorsqu'on veut arriver il les guérir, il faut recourir à 
l'emploi des topiques. 

Mais, nous ne saurions trop le répéter, il est peu 
de dermatoses où l'institution du traitement local 
exige plus d'attention de la part du médecin; il en 
est peu oto il soit susceptible, s'il est mal dirigé, de 
provoquer des exacerbations plus prononcées et 
d'aggraver davantage les lésions existantes et où, 
môme avec la direction la plus attentive, on ne voie 
survenir plus fréquemment des poussées inflamma- 
toires inopinées. 

Il n'y a pas un traitement local de l'eczéma, mais 
un nombre considérable de traitements locaux des 
éruptions eczémateuses. 

Il convient tout d'abord d'établir dans les eczémas 
deux grandes catégories : les eczémas aigus et les 
eczémas chroniques. Cette distinction est capitale au 
point de vue thérapeutique. 
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! d'elles conYieannent des méthudes d 



iiailementabsolimieBl différentes, pour ne pas dire 1 
■l'posées; il n'y a du reste en cela rien de spéciaL I 
1 Pezcéma : il ne viendrait pas à Tidi^e d'un médecin 1 
!'■ soigner de la même façon une bronchite aiguë I 
I une bronchite chronique, une urétlirite aiguë et J 
iine blenniirrhée chronique. ■ 

Nous ne saurions trop engager le lecleurà se défier 1 
li's traitements tout faits de l'eczéma, des prétendus I 
rt'mèdes anti-eczémateux: très efficaces dans certains I 
t'as déterminés, ils sont fréquemment sans effet ou< I 
dangereux lorsqu'on veut les appliquer à tous les J 
Mijets atteints d'eczéma, sans se soucier de la diffé- I 
i<.-nce des formes cliniques et évolutives de cette I 
afl'ectioii très polymorphe. 1 

Ces remèdes auli-eczémaleux sont presque tou-^ I 
jours des agents de la médication substitutive ; ils ne' 1 
I guérissent la dermatose qu'en provoquant une in- 
Qammalion nouvelle, d'intensité et de gravité diffé- 
reales. Cette action, que l'on peut et doit rechercher 
•lans les cas d'eczémas chroniques longtemps per- 
^'istants, peu ou point irritables, est des plus redou- I 
tables lorsque les phénomj^ues inflammatoires qui 1 
loastituenl l'eczéma à ses premières périodes ne 1 
sont pas calmés : dans ces conditions les agents em j 
([uestion ne font que déterminer une exacerbation^ 1 
souvent intense, très diflicile à modérer, de lésion» 
qui sans elle auraient disparu facilement. I 

Un autre écueîl, beaucoup plus grave et que lar j 
[irudence la plus grande ne permet pas toujours- 1 
d'éviter, est la variabilité de la réaction cutanée< 
vis-â-vis des topiques les plus divers et les plus 
anodins en apparence. Le médecin le plus prudent 
et le plus expert dans le traitement de l'eczéma peut 
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se trouver à l'improvisLe en priJsenciB d une de ces 
susceptibilités individuelles qui rendent presqnc 
iriipossilile l'applicalion des topiques les mieuii 
choisis et les plus appropriés en apparence. 

Pour ces diverses raisons, le traitcmenl des 
eczémateux duit toujours, pour peu que la derma- 
tose soitencoretila période aiguë ouau voisinage de 
cette période, être surveillé de très près; le malade 
ne doit pas être abandonné à lui-même, mais soumis 
à une observation médicale attentive et répétée, de 
mènic que le médecin a l'habitude de surveiller et 
d'observer lus résultats du traitement dans les affec- 
îions aiguës d'ordre médical proprement dit. 

Le trailemeid J-ocal des eczémas aigus, à leur début, 
lorsqu'ils se traduisent par la rougeur de la 
peau, la présence de vésicules et du suintement, 
consiste dans l'emploi des émollients. 

Les enveloppements humides au moyen de com- 
presses de tarlatane imprégnées de liquides asep- 
tiques ou de solutions antiseptiques faibles répondent 
k celte indication dans la grande majorité des cas. 
L'eau bouillie pure, la décoction de guimauve, de 
racine d'année, l'infusion de mauve, de fleurs de 
sureau, de têtes de camomille, et surtout les solu- 
tions de sublimé au 3(MK)'^ ou au 4000', de pbéno- 
salyl au 300°, de résorcine au 100° ou au 200", 
d'ichlhyol aux mêmes doses, l'eau boriquée peuvent 
servir dans ce but : l'esseutiel est. que ces liquides 
soient supportés par les téguments et qu'ils ne 
déterminent pas eux-mêmes une irritation de la 
peau. En règle générale, il nous parait utile, toutes 
les fois que les surfaces eczémateuses sont le siège 
de lésions secondaires d'infection, de faire des 
euiL'Ioppemonts'avecuae solution de sublimé jusqu'à 
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LU.' que la sappuraUnn ail disparu, el de recourirJ 
ensuite aux applications de pliêmi-salyi mi des f 
autres liquides que nnus avons énumérés. 

Lorsque les lé^meiils sont le siège d'une inflam-' 
malion intense et particulièrement chez les enfants, 1 
lin se trouve bien d'enveloppements avec des conv» | 
presses de tarlatane trempées dans de l'eau liède à 
laquelle on ajoule, suivant le conseil de M. Besnier, 
pour chaque litre une à deux cuilleri^es à bouche 
d'ftmidon en poudre et une h deux cuillerées à café 
d'acide borique. 

Dans les mêmes cas el surtout lorsque les lésions J 
eczémateuses sont peu étendues, les cataplasmes dem 
fécule de pommes de terre, appliqués à peine tiëdean 
el renouvelés toutes les 4 ii 3 heures, ou les cata- 1 
plasmes émullienls du commerce, peuvent encore | 
i>lre employés avec fçrand avantage. 

Ltfs enveloppements de caoutchouc, en entretenant] 
une humidité constante sur les surfaces qu'ils re- [ 
couvrent, constituent des bains locaux qui peuvent] 
remplacer les cataplasmes et sont d'un emploi très I 
commun dans l'eczéma. (Voir T. Il, p. 206.1 

Les pulvérisations de liquides émoHJents et dS'I 
solutions antiseptiques faibles rentrent encore dans I 
la médication émoUiente : elles sont surtout appli" 
cables aux eczémas peu étendus et ù, ceux qui ] 
s'accompagnent de la formation de croûtes, dont | 
elles facilitent la chute. 

Les applications précédentes doivent être répétées 
à intervalles convenables pour empêcher que les sécré- M 
lions ne s'allèrent sur les surfaces eczémateuses et .] 
n'en provoquent l'irritation ; à chaque changement do A 
pansement, on doit avoir soin de laver les surfaces I 
Sucement au moyend'un linge un ou de bourdonneta ■ 
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dViuale hydrophile imbibés d,une solution antisep- 
liquii faible ou d'un liquide aseptique : infusion de 
camomille, dêcoclion de racine d'aunée, etc. 

Les applications humides sont bien supportées 
dans la grande majorité des cas d'eczéma aigu. 11 
en est cependant où elles sont inapplicables : la 
macération provoquée par le liquide devient une 
nouvelle cause d'irritation et on ne peut sans incon- 
vénient continuer les enveloppements ou l'usage des 
cataplasmes et du caoutchouc. Cet effet peut se pro- 
duire dès les premières appiicalions humides au 
seulement au bout de quelques jours. 

Lorsque, d>^s le début, la peau supporte mal les 
pansements humides, ce qui s'observe surtout dans 
les eczémas étendus avec rougeur vive et suintement 
peu prononcé, il convient de recourir à l'emploi des 
corps gras ou des poudres. 

Lus corps gras applicables a ces Formes irri- 
tables d'eczéma aigu sont l'axonpe fraîche et sur- 
tout le linimentoléo-calcairequiest encore la prépa- 
ration le plus souvent supportée, plus rarement la 
vaseline pure ou boriquée, plus rarement encore î« 
cold-cri*am et le glycêrolé d'amidon. Au sujet de la 
tolérance de la peau eczémateuse pour les coips 
gras, on retrouve les mêmes irrégularités qu'au 
sujet des applications humides, et il est impossible 
de savoir à l'avance lequel conviendra dans un cas 
donné; il faut encore ici se baser sur l'observatipti 
des effets obtenus. 

Dans quelques cas, assez rares en réalité, et Bttr- 
lout dans les eczémas érythémaleux avec vésicules 
peu développées, les divers topiqnes précédents 
sont k peu près également mal supportés, et les 
poudres inertes, principalement la. coudre d' 
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P additionnée d'uxyde de zinc ou de talc, peuvent J 

I seules être appliquées sur les parties malade». T 

Lorsqu'on est amené à les employer dans des eczé-1 

las suintants, on doit exiger des soins de propreté 1 

Mnutieux : en s'ag^lomérant avec les sécrétions ! 

szémateuses, elles peuvent en eS'et former des 1 

[oâtes épaisses, adhérentes, dans lesquelles se pro-l 

iBsent des fermentations et qui sont une i 

buTelle d'irritation; des pulvérisations liëdes, des | 

taplasmes de fécule de pommes de terre appli- ] 

^és pendant quelques heures permettent, 

îsoin, de faire tomber ces af^fulomérats. Dans tous I 

fi cas où on recourt & l'usage des poudres, ceiles-ci | 

ftivent être employées largement, les surfaces ] 

Lades recouvertes d'une épaisse couche pulvéru- 
^te; si les lésions sont généralisées, le mieux est \ 
k feire eoiicher le malade sans vètemeol entre 
iax. draps de toile Bue, abondamment imprégnés 
i poudre. 

ies traitements précédents conviennent 
remières périodes des eczémas aigus et aux pous- | 
» aiguës intenses des eczémsis subaigus et chro- , 
; mais ils ne peuvent s'appliquer aux périodes 
térieures; ils entretiendraient la maladie au lieu J 
l-la guérir, et surtout les applications humides, en 
irérant l'épiderme et en le rendant ainsi plus vul 
iiie, risqueraient d'éterniser l'eczéma. 
Mais & quel moment doit-on remplacer les panse- 1 
Ëkentâ humides par les pommades qui sont la base 
1 traitement de la période de décroissance da i 
jzéma? 
j C'estencore par l'observation seule qu'on en pourra 
et par le tâtonnement qu'on parviendra h 
è faire en temps opportun. 
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L'épiderme (;()mmen(;G-t-ilàb[ant:hir,à devenir plW 
mou, moins adhérent, il convient de supprimer les 
catciplasmoï^tiu l^s applicalions humidijs. Celte ma- 
eéralion épiderrolinie coïncide généralement avec la 
diminution ou la disparition des sécrétions séreuses 
à la surface de l'eczéma, et alors on peut de suite en 
venir à l'emploi des pommades. Si les sécrétions 
séreuses persistaient alors quel'épiderme se macère, 
on aurait recours aux poudres absorbantes ou aux 
corps )i;rassimples avant d'appliquer des pommades. 

Les pommades doivent être employées avec pru- 
dence, au moins pendant les premiers jours. Il est 
de bonne pratique de lesappliquer pendant quelques 
heures seulement chaque jour, et de continuer les 
émollients dans les intervalles ; de la sorte, on peut 
juger des effets obtenus et, suivant ceux-ci, augmen- 
ter laduréedesapplicatinuadepommadesou revenir 
à l'usage exclusirdes émollients. Ce stade du traite- 
ment de l'eczéma est essentiellement un stade am- 
phibole, réclamant une observation répétée el atten- 
tive. 

Les pommades à l'oxyde de zinc ou au sous-nitraie 
de bismuth sont les plus employées à cette période 
de l'eczéma. L'excipient est de préférence la vase- 
line; mais il faut compter encore Ici avec les diffé- 
rences d'irritabilité de la peau qiii ne lui permettent 
pas toujours de supporter cette substance, et on 
se trouve parfois mieux de l'emploi des pommades 
à base d'axonge benzoïnée, de cold cream frais, 

La proportion d'oxyde do zinc ou de sous-aitratfi 
de bismuth contenu dans la pommade n'a pas une 
importance aussi considérable que le disentquelques 
auteurs. Cependant, pendant les â ou 3 premiers jours 
qui .suivent la suppression Aa \.vîù\.fcTs\ft'n\. ftv&ftVÂftwt.^ il 
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est bon de se servir de poranfades peu épaisses, 
renfermant, par exemple, 2 k 10 grammes à 
substances pour 30 grammes d'excipient : ces pom- 
mades s'étendent facilement sur le tégument et, une 
fois appliquées, on peut augmenter leur adhérence 
en saupoudrante l'amidon ou au talc. 

Dès qu'il est prouvé que le tégument est en étal 
de supporter les pommades, il y a tout avantage k 
employer des pommades épaisses ou des pâtes qui 
tiennent beaucoup mieux. 

Lorsque la tolérance pour les pommades à l'oxyde 
de zinc est bien établie, on liâte la guérison en les 
additionnant de substances plus actives : l'acide sali- 
eylique en premier lieu, surtout lorsqu'il y a de la I 
desquamation, la résoreiue, le baume du Pérou & 
doses de 1 à 2 ou 3 0/0 sont alors utiles ; dans tes ec- 
zémas séboprhpiques, le soufre à la dose de S & 10 0/0 
dans une pommade à l'oxyde de zinc peut i 
également employé, tant qiie ces lésions ne sont 
pas en état de supporter |des pommades soufrées 
pures. 

Au moyen de ces topiques, on parvient presque 
toujours à obtenir la guérison des eczémas aigus; 
la durée du traitement est toujours assez longue, 
mais au moins risquera-t-on peu de provoquer 
des poussées inllammatoires intenses. 

Les préparations d'huile de cade et des divers 
goudrons peuvent servira activer la guérison, sur- 
tout chez les sujets lymphaliqueset dans les formes 
rebelles d'eczéma séborrhéique ; mais on ne doit 
jamais en faire usage que lorsque les phénomènes 
inflammatoires ont disparu et qu'on n'a plus lieu de 
craindre des poussées irritalives intenses; même 
I alors, eJles ne doivent Être employées qu'avec pré- 
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cuulioiis, et il faut les suspendre si elles détermineal 
uue inflammation trop vive. Toujours on doit dé- 
buter par des doses faibles, par du glyciSrolé d'ami-< 
don renfermant 3 à. 3 0/û d'huile de cade, quitte h. 
augmenter progressivement les doses si l'effet esl 
îtisuftjsanl. Nous t;ooseilluns également de fairs 
alterner, au moins au début, les préparations cadi- 
ques et la pommade ix l'oxyde de zinc qu'on »[>- 
plique, par exemple, un jour sur deux. L'huile de 
cade doit d'ailleurs, eu raison de son odeur, être ré- 
servée aux cas véritablement rebelles d'eczéma. 

Les préparations mercurielles (oxyde jaune, oxyde 
blanc, calomel) rendent quelquefois des services 
dans le traitement de la dernière période de l'eczéma, 
mais elles demandent unesurveillance très attentive, 
en raison des aceidenLs hydrajgyriques locaux et 
généraux qu'elles peuvent détermiuer ; elles ne doi- 
vent jamais être employées dans les eczémas étendus 
et leurs applications ne doivent pas être répétées 
plus de 5 è. 6 jours de suite. 

A cette période tardive de l'eczéma aigu, on peut 
recourir aux emplâtres à l'oxyde de zinc, à. l'em- 
plâtre adhésif borique ou à l'emplâtre rouge de Vidal 
pour terminer la guérison de lésions limitées per- 
sistantes. 

Le prurit, parfois intense, qui accompagne les 
dernières périodes de l'eczéma aigu , peut être 
calmé par des lotions antiprurigineuses & l'eau phé- 
niquée, à l'alcool de menthe ou à l'eau de Cologne 
étendus d'eau, etc. ; les pommades à l'oxyde de zinc 
additionnées de 1 è, 2 0/0 de menthol sont très utiles 
dans ces cas, mais ne doivent être appliquées que 
lorsque tout suintement a disparu et que l'eczéma 
e-;f fiarvcnu à la pétVode ç,(\v\aTOe> 
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La période terminale de Venèma. aigu est le plus 
louvent désespérante par sa tcnacilé et sa lon^iK 
durée; ces raisons ne sont cependant passufflsunles 
iionr que le médecin se départisse d'une grande pru- 
dence fet tenle l'emploi d'une médication trop active, 
Qui risfpierait de compromettre en un temps très 
court un résultai péniblement acquis. 

Pour se décider à employer un traitement éner- 
gique, analogue ft celui de l'ecïéma ctironique,il faut 
rue les lésions soient réduites â une très faible éten- 
due, et encore ne doit-il être tenté que aous bénélice 
ft'une surveillance attentive; si, sous son influence, 
il survient une poussée trop intense, on doit la 
«ombatlre par les traitements de la période aiguë. 
ïl en est de même lorsque des esacerbations se pro- 
duisent spontanément dans cette période. 

Les bains ne doivent Être employés qu'avec grande 
prudence dans les eczémas aigus : s'ils sont par- 
S utiles, plus souvent ils provoquent une irritation 
lelquefois intense. Ce n'est donc que sous bénéfice 
e l'observation de leurs effets qu'on prescrira les 
i&ias d'amidon et les bains de gélatine, en recom- 
mandant aux malades ne pas les prendre tropchauds 
et de s'essuyer doucement à ia sortie du bain. Sauf 
dans quelques cas exceptionnels, et seulement k la 
période terminale, on n'aura recours jamais aux 
Mme alcalins ni aux bains sulfureux. 

Le iraitemml hcal des eczémas chroniques ne pré- 
sente guère moins de difficultés que celui des eczé- 
inas aigus; pas plus que pour ceux-ci il n'existe de 
médications applicables à tous les cas et pouvant 
^tre employées sans une surveillance attentive et une 
direction médicale suivie. 
Le traitement le plus régulier échoue d'ailleurs fré-.H 
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fiirme de glycémie à doses progressivement crois- 
santes variant de 5 à 40 0/0 suivant l'irritaUon pro- 
duite et en surveillant de près ses effets. 

Elle peut être remplacée par l'huile de bouleau, 
qui n'a pas son odeur désagréable et n'est pas plus 
irriîaDte, 

Le baume du Pérou à hautes doses (10 à 13 0/0) 
peut également être employé comme succédané de 
l'huile de cade, mais est moins actif. 

Dans certains eczémas très rebelles, peu irritables, 
avec infiltration prononcée du tégument et surtout 
avec épaississement de l'épiderme, les frictions de 
savon de potasse, recommandées par Hebra, suivies 
d'application d'emplâtre rouge de Vidal ou d'emplâtre 
adhésif borique, peuvent être employées comme 
moyen de ré\Tjl5ion énergique; mais cemodede traj> 
tem ent est d'un emploi tout à fait exceptionnel. 

De même les badigeonnages avec des solutionsde 
n itrale d'argent au 30% qui sont également très ir»' 
tants. 

Dans les eczémas secs et prurigineux, le glycérd 
tarlrique de Vidal peut rendre des services, mais H 
action doit être surveillée de près. 

Les emplâtres sont très employés actuellement p 
quelques dermalologistes dans le traitement de l'flç 
zéma : les emplâtres à l'oxyde de zinc, au dermatsi 
l'emplâtre rouge de Vidal, l'emplâtre adhésif beat 
que peuvent être utilisés dans le traitement i 
eczémas localisés, squameux et non suintants; nv 
nous ne croyons pas qu'ils conviennentau traitenX 
des autres formes d'eczéma chronique. 

11 en est de même des divers vernis et pellicidl 
préconisés dans ces derniers temps. 

Un grand nombre d'autres substances ont été pHH 
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posées contre l'eczéma chronique; la plupart de ces 
substances n'ont pas répondu auxespérances qu'elles 
avaient Tait concevoir et. pour rester dans le cadre 
essentiellement pratique de cet ouvrage, nous n'en- 
LreprendroQs pas de les énumérer. D'ailleurs, à pro- 
pos de quelques localisations de l'eczéma, noussigna- 
lerons celles qui peuvent filrc utiles dans certains 
i;as particuliers. 

Les hains rendent fréquemment des services dans 
le traitement des eczémas chroniques, auxquels ils 
sont plus applicables qu'aux eczémas aigus; mais 
encore faut il savoir qu'ils sont trèsinégalement sup- 
portés, que parfois ils provoquent des poussées in- 
tenses et étendues : aussi ne duit-nn les prescrire 
que sous réserve de l'observation de leurs effets. On 
devTa particulièrement recommander aux malades 
de ne pas les prendre trop chauds, et de ne pas s'es- 
suyer trop vigoureusement à la sortie ; après le bain 
il est bon de compléter l'assèchement au moyen de 
larges applications de poudres inertes et, lorsque les 
bains alternent avec des applications humides, celles- 
ci doiventétre renouvelées aussitôt après un essuyage 
modéré, sans laisser aux surfaces suintantes le temps 
de se dessécher. 

Les bains d'amidon et de gélatine conviennent aux 
eczémas irritables ; les bains alcalins ne doivent être 
prescrits que chez les sujets porteurs de lésions non 
irritables et surtout d'eczéma sec ; les bains suliureux, 
très utiles dans des cas analogues et surtout dans 
les eczémas séborrhéiques, doivent être absolu- 
ment proscrits dans les eczémas suintants et irri- 
tables. 
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eczétnoB conslUéi-éB auIvnnC leurt 
localIaBttoutt l.opog;i-apblqueB> 



Ndus avons envisagé jusqu'ici les • 
général sans Lenir compte de leur siège, et ce que 
nous venfiQH de dire s'applique surtout aux eczémas 
généralisés des régions glabres. 

I! nous faut, pour préciser exactement quelques 
indications du traitement des eczémas, envisagera 
part les eczémas de quelques régions où ils pré- 
sentent des aspects particuliers et où ils nécessiteot 
nu traitement adapté k leurs formes cliniques et aux 
conditions spéciak's de la structure de la peau dans 
ces régions. 

ECZÉMAS DE l'eXTHÉ.MITÉ CEPUALIOUE 

Eczémas du onlr oIieTela. 

Les eczémas du cuir chevutu sont le plus souvent 
des eczémas séborrhéiques. Ils peuvent revêtir la 
lurme sèche ou la forme humide et croùteuse et 
occuper une portion restreinte du cuir chevelu ou si 
généraliser à toute son étendue. Ils s'accompagnent- 
souvent de la chute des cheveux. (Voir pour plus de 
détails le chapitre de la séborrhée, T. II, p. 117.) 

Chez les enfants, l'eczéma du cuir chevelu est soi 
vent encore lié h, la séborrhée, mais il peut succéder 
phthiriase, quoiqu'il s'agisse plus fréquemment 
alors d'impétigo que d'eczéma. 

je iraiteuimt de l'eczéma du cuir chevelu se 
fond avec celui de la séborrhée dans un grand 
nombre de cas, et surtout dans ses formes légères. 

Chez l'hommuetchez l'enfant, il nécessite la coupe 
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(les flieveus, qui tioiveuf élre tenus ras; chez Ud 
Femmi', à condition que les soins soient exécutés ] 
rigourousomout, la chevelure peut être conservée; 1 
mais, lorsque les lestons sont 1res étendues et io- 
[itnHCsel que la vitalité des cheveux est compromise, 
il y a f^rand avantaf^ h les couper. 

Lorsqu'il existe des croûtes, leur chute peut fire 
obtenue au moyen des pulvérisations tiëdes et du 
bonne! de caoutchouc, ou par des onctions grasses. 

La propreté du cuir chevelu est entretenue au 
moyen de lavages avec de la décoction d'écorce dfl i 
bois de Panama ou de l'eau chaude et du si 
doux pur ou additionné de naphlhol, les savons au 
soufre ou au goudron étant réservés aux formes non 
irritables. 

Les pommades au naphthol conviennent aux 
formes irritables; celles-ci sont d'ailleurs plus rares 
que sur les parties glabres. 

Le plus souvent, les pommades contenant 5 à 
10 0/0 de soufre sont bien tolérées. On peut les 
iidditionner de 1 à 2 0/0 de résorcine, d'acide sall- 
cylique et de baume du Pérou, eomme le fait très 
fréquemment M. Besnier. 

L'huile de cade, sous formé de glycérolé cadtque 
à doses variables et progressives, donne de bons 
résultats dans les eczémas rebelles du cuir chevelu; 
elle pcul être souvent remplacée par l'huile de bou- 
leau ou par le baume du Pérou en piimmjides à 3 nu 
8 0/0. 

Eczémas des régions oilialres. 

La liicalisation de l'eczéma sur le bord libre des 
paupières peut affecter la forme sèche ou la forme 



L. 



im b:i7.ËUA5 OE LA BARUE 

iiuinitlt; L'ili; se IraduH souvent par de la rougeur 
avec rétraction des paupières, produisant l'eclropion 
iiu l'entropion, et donne fréquemment lieu à la chute 
lies cils. 

Elle s'obacTVii chez les arthritiques et chez 1 
lymphatiques; chez ces derniers, elle peut se déve- 
lopper dans lejeune &ge(eczéinas des enfanta stru- 
meux) ou à un âge plus ou moins avancé. 

Son iraliemenl est souvent 1res laborieux. 

Dans la plupart des cas, les lavages avec des solu- 
tions faibles de sublimé, des pulvérisations t 
des applications de pommades à l'oxyde de zinc en 
viennent à bout. Si les lésions résistent à ces moyens, 
les meilleurs topiques, après la disparition des 
lésions inllammatoires, sont les pommades au prête 
cipilé jaune au 30' ou au 20", 

Eczémas des aourotls. 

Les lésions eczémateuses des sourcils sont trê» ] 
analogues cl celles du cuir chevelu et sont justiciables J 
des mêmes traitements. 

Eczémag de la barbe (menton et joues). 

L'eczéma de la barbe coïncide souvent av^ 
fulliculites de la région qui le précèdent, Vfâ 
pagnent ou lui succèdent. 

Il peut se présenter sous des aspects diverafl 
squameux avec rougeur plus ou moins . 
vésicules avec suintement souvent abonda 
croûtes, et peut être suivi ou non de la chule iw 
poils. 

Il se rencontre tantôt chez les arthritiques, taatdtj 
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PÏiez les sujets lymphatiques et est très siiuveot en 
rapport avec des troubles digestifs. 

Son traltrmFat local varie suivant les formes cli- 
niques. 

Dans toutes les formes, la barbe doit être coupée 
court aux ciseaux, i'usagedu rasoir irritant vivement 
le tégument; de plus la toilette du visage doit tou- 
jours être faite à l'eau chaude. 

Dans les eczémas rebelles, nous croyons, avec 
M. Besnier, que l'épilalion est nécessaire et doit être 
répétée périodiquement dès que les poils repous- 
sent. 

Dans les formes croùteuses, on doit d'abord net- 
toyer les parties malades au moyen des pulvérisa- 
tions tièdes, des applications de cataplasmes de 
fécule de pommes de terre et des enveloppements 
humides. 

Lorsque les croûtes sont tombées, on peut recou- 
rir à l'emploi du caoutchouc, qui dimne de très bons 
résultats dans les eczémas de la barbe avec inlillra- 
tion de la peau. 

Les pommades à l'oxyde de zinc, additionnées de 
1 0/0 d'acide salicylique ou de résorcine, peuveol 
amener la guérison dans les formes légères, et 
peuvent servir dans les autres cas k modérer l'in- 
flammation consécutive aux applications plus actives, 
mais sont le plus souventinsufiisanles à elles seules. 

Les applications d'ichthyol (badigeonnages et 
pommades), de glycérolé cadique surtout k une 
période avancée des formes suintantes, les pommades 
soufrées dans les mômes cas et dans les formes 
légères sont les agents les plus efïicaces. La pommade 
au calomel au 30° est surtout indiquée dans les 
formes superlicielles per.sis lait les et localisées. 
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Cullc liicdIisiitiiKi (lii l'cczûmaeslparliciilièri' 
nilicllii et |i(>i'HiHlnnln : il est souvent nécessaire de va- 
['ii'ri'hl'ulIt'riicrliîM Icjiil.fmenls que nous veoqnsd'in- 
iliiHiiU'. Vidiil priicitnisait les scariCcalinns linéaires, 
i|iii doivent ûtre rùservéea aux cas dans lesquels les 
irntdieutiuns précédpnlos ont mauifestemenl éctiouê. 

EozémaB des lèvrea. 

IjC» cczi'mos drs lèvres ne sonL suuvent qu'une 
liH'uli»utiun de recz<''ma des régions pilaires de la 
rare, «t no diffèrent ni au point de vue clinique ai au 
point de vue Uiérapentique des eczémas de la bariie 
l'u ^éni^ral. 

Mais il eu existe une forme spéciale par son siège 
ol sou étiulagie sur laquelle M. Besnîer a spéc ia l e 
ment app<>lé l'allenlion : c'est Vetziinn rêeidintml ér U 
liffr* iHfimeum limité & la portion sous-oarinaira de 
colle-ci, il se traduit au début par le développ^BCaft 
(1* ^'feict>> pustules centrées pur un poil et enloitct 
d'une S(>ne rougf ; l<^ lésions se rèunisseol es ^ 
pbicNrd saillant et rou^, recouvert ou noa Ac 
t-roAtes; aprte la disparition des l^rstoos 
la tum^^lionct la rvHi^ur persàsleal 

(Vtlo afftH-tioa. qui leod à rrcidiRr a««c ^^ 
tli?sii<«|t«>rainle tM-îlité, s'obsrnre dm les iilliiBif \^ 
lie viojrt^ihf a qiunuile-oiiq aa$s ei est esscafiiS»- 
«««t <• ra|»|Kiri «\«c d<« lt-s*<Ms des foeie» mmtaÊl^ 
awuapagBMs «le snrrrf «tas 
|ik«s «m MMaMS aboadanles 
«te«M4«^ rtràilr al>aflMq«e:,ewaA I 

•fc* ta rvndhv 4r rtcat ■>- 
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1*6 liaiiement de cette localîsalion de l'eczéma coin- 1 

porle l.nuL d'abord l'emploi des moyens propres & I 

faire dis|>araili-e la lésion nasale initiale, dont la 1 

persistance empêche sa guérisun. Lorsque cette | 

lésion natale est elle-même de nature eczémateuse^ I 

l'inlroduction dans les narines debourdonnels d'ouate I 

ipiprégnés d'huile de foie de morue ou recouYerls 1 

de vaseline boriquée ou de pommade ii l'oxyde de I 

zinc est particulièrement k recommander. Nous ne J 

pouvons entrer dans le détail du traitement des j 

diverses autres lésions des narines ; mais il convient i 

de faire remarquer que, toutes les fois que les I 

sécrétions sont abondantes, il y a avantage à obli- I 

térer les fosses nasales, au moins pendant la nuit,' | 
au moyen de bourdonnets d'ouate recouverts de 

vaseline boriquée, afin d'empêcher l'action directe 1 

des sécrétions sur la lèvre. 1 

L'épilation, suivie d'applications émollientes, est le 
premiur acte du traitement de cette variété d'eczéma 

el doit être répétée jusqu'à guérison,dÈs que les poils j 

repoussenl. Les pommades à l'oxyde de zinc, au à 

Sous-nitrate de bismuth peuvent servir ensuite i, I 

calmer l'inHammation; les badigeonnages avec une j 

solution d'ichthyol, les pommades h l'ichlhyol OU j 

au naphthol, les emplâtres à l'oxyde de zinc et ait ] 
dermatol procurent parfois une amélioration notable; 

mais le meilleur mode de traitement consiste, ainsi I 

que l'a montré M. Besnier, dans l'application d'une ] 

bandelette de caoutchouc maintenue au moyen de | 

cordons noués derrière la lôte de fa^^on à exercer 1 

un certain degré de compression : cette bandelette | 

est conservée constamment dans les premiers temps ] 

du traitement, puis appliquée uniquement pendant ] 

PI nuit, le malade endnisantla lèvre, pendant le jour, J 
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d'une pommade h l'oxyde de zinc résorciûée t 1 0/0. 
Le Irailemenf exige toujours un temps assez long ; 
mais c'est seulement en cas d'échec qu'on peul 
recourir aux scarilications linùaires préconisées 
par Vidal. 

Eozémaa des jouea et des régions glabres du visage. 

Les Gcziimas des joues peuvent offrir tous les types 
des lésions eczémateuses : formes sèches, formes 
humides, eczéma séborrhéique. 

Fréquemment, chez les sujeUs arthritiques, souf- 
frant de troubles digestifs, et surtout chez la femme, 
les lésions sont très superficielles, caractérisées par 
une rougeur plus ou moins nette et par une âne 
desquamation furfuracée. Ce type correspond aa 
pitiii-iasis simpUx des auteurs. 

Son traitement local est assez simple et consiste 
en lavages à l'eau chaude et de préférence à, l'eau de 
son, suivis de lotions avec de l'eau additionnée de 
glycérine (un quart de glycérine neutre pour un. 
quart d'eau de roses et moitié d'eau pure, par 
exemple), ou en applications de glycérolé d'amidon; 
dans les cas rebelles, on peut recourir à l'emploi 
des pommades soufrées â. S 0/0 additionnées de 1 k 
2 0/0 d'acide salicylique ou de résorcine. 

Chez les femmes et les jeunes sujets des deux 
sexes, les eczémas des lèvres se rapprochent par 
leurs caractères des eczémas des joues. 

Fréquemment ils revêtent le type de l'eczéma 
séborrhéique surtout au voisinage du bord libre des 
lèvres ; ils doivent alors être traités par les applica- 
tions soufrées. 



Parfois, l'eciéma du bord libre des lèvres su tra- 
duit, surtout chez les sujets strunieux, par des lis- 
sures plus ou moÎDs accusées, avec soulèvements 
èpidermiques dans leui-s intervalles. 

Le iralieiueni de cette localisation de l'eczéma peut 
être fait au moyen de pommades à l'oxyde de zinc; 
mais elle leur résiste souvent et nécessite alors 
l'emploi des pommades au calomet ou au précipité 
jaune et mieux encore, suivant la j)ralîque de 
H. Besnier, l'emploi du caoutchouc sous forme de 
bandeietles fendues k leur partie moyenne corres- 
pondant à la fente buccale et maintenues par des 
Cordons noués derrière la lète. 

Eczémas des oreillea. 

Les localisations de l'eczéma sur les oreilles 
accompagnent très fréquemment des lésions sem- 
blables de la face et surtout du cuir chevelu. Elles 
occupent le plus souvent le sillon rétro-auriculaire 
sous la forme d'une fissure plus ou moins suintante, 
mais peuvent s'étendre à tout le pavillon de l'oreille 
qui est rouge, tuméfié, suintant ou sec, et même au 
conduit auditif externe. 

Ces lésions, souvent 1res rebelles, s'observent 
chez les sujets lymphatiques et surtout chez les 
arthritiques. 

Leur indicmrni est le même que celui des formes 
correspondantes des eczémas en général. Il demande 
une grande persévérance, en raisoo de la longne 
persistance des lésions au niveau du sillon rétro- 
auriculaire, d'oùellesmenacenttoujoursde s'étendre 
, au resledu pavillon,tant queleurguérvïou'cîcç.v-ç'a» J 



-lUIi m^ïKMAS IJL' TilONC 

coin|ili>le et que le tétçiimi'nt du pnvi 



ECZÉMAS IJU THO>-(: 

Les eczémas du Lriinc peuvent offrir tous les as- 
pects du l'eczéma (généralisé. 

Il est cependant quelques kicalisaliiuis rpii méri- 
tent une nicnlion particulière. 

Eczémas marginés des réglons médianes da troua. 

Ces lésions, qui constituent le type le plus net des 
eczémas séborrhéiques, sont représentées par des 
cercles de coloration rouge, dont le centre est jau- 
nâtre, le bord très finement incisé el soulevé. Les 
cercles d'étendue variable, parfois réunis les uns aux 
autres en contours festonnés, occupent les régions 
supérieures et médianes du thorax, en avant et en 
arrière, régions où M. Arnozan a montré l'abondanco 
des sécrétions grasses. 

Elles s'observent chez les sujets arthritiques et 
dyspeptiques atteints de séborrhée du cuirchevelu, 
et constituent le type le mieux déHni de l'eczéma 
séborrhéique. Le contact direct du gilet de flanelle 
ou de tissus de tricot changés à intervalles trop 
éloignés joue un grand rûle dans leur développe-' 
ment. 

Le ipttlteinciii de cette forme d'eczéma consiste dans 
l'application de pommades soufrées à 5 ou 100/0 
additionnées de! à 2 0/0 d'acide salicylique, et ea 
lotions avec une solution de sublimé au 2000"; 
très rapidement, la guérison est obtenue par ce 
;>rocédé. Mais si l'on n'a pas ,soin de faire si 
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prinifrlc's gilets de (lanelle et de tricot, ou au iu(. 
(le los faire séparer de la peau par un linge de toile, 
l'affection oe tarde pas à se reproduire. Il iist d'ail- 
leurs nécessaire, pour consolider la guérison, de 
faire suivre au malade, pendant un certain temps 
après la disparition des lésions eczémateuses, le 
traitement de la séborrhée et en particulier les 
lavages fi l'eau chaude et an savon de naphlhol 
ou de goudron et les applications de poudres légè- 
rement salicylpps. 

Eozèmas du mamelon et dn setn. 

L'eczéma dn mamelon et de l'aréole du sein, rare 
chez l'homme, s'oLserve assez fréquemment chez la 
femme, sousl'inûnence presque exclusive d'une des 
trois causes suivantes ; grossesse, allaitement et gale. 

II revêt le plus snuventla forme suintante etcroù- 
teuse, rarement la forme sèche, et offre une grande 
tendance k persister longtemps. 

Son (rsitement consiste, au début, dans les appli- 
cations cmollienles et, plus tard, dans l'emploi des 
pommades à l'huile de cade, k l'ichthyol ou èi l'acide 
pyrogallique, avec les précautions d'usage. 

Eozémas de l'ombillo. 

Celte localisation de l'eczéma, plus particulière ans 
sujets obèses, rentre dans la calégoric des inter- 
trigos (voir tome I, p. 203). 

Eczémas des organes gènitanx de l'homme. 

L'eczéma peut se développer sur le gland, plus 
fréquemment sur la verge et le scrotum et peut y 
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affecter ses différentes formes cliniques. Il s'accom- 
pagne d'un priiril souvent intense, qui peut même le 
précéder, de sorte que souvent il se confond avecle 
prurit de ces régions et doit être considéré comme 
UQ prurit avec eczématisation secondaire; dans ces 
cas il s'accompagne fréquemment d'épaississement 
des téguments et est particulièrement rebelle. 

Il s'observe spécialement chez les arthritiques ner- 
veux. Le diabète en est souvent ia cause. 

Le iraliement de l'eczéma génital des diabétiques 
a été exposé précédemment (voir tome I, p. 283), 

Lorsque l'eczéma des parties génitales est indépen- 
dant du diabète, sa guérison est souvent plus difficile 
encore à obtenir. Outre les préparations destinées h 
combattre le prurit {voir T. I, p. 343] on recourra 
aux pommades k l'oxyde de zinc salicylées et, en cas 
d'échec, aux pommades k l'icfathyol, et surtout h 
l'emploi du suspensoir en toile fine de caoutchouc, qui 
donne dans ces cas des résultats très remarquables. 

Eczémas daa orgranaB grénitaaz de la femme. 

L'eczéma delà vulve et du vagin est caractérisé par 
la rougeur de ces parties avec suintement séreux ou 
séro-purulent, et souvent infiltration plus ou moins 
considérable des téguments. 

11 est souvent en relation avec le prurit de ces ré- 
gions, et se développe le plus ordinairement sons 
l'influence du diabète ou de lésions utérines avec 
leucorrliée. 

Sontraliemeniseconfondpourlaplusgrandepartie 
avec celui du prurit vulvaire (voir tome 1, p. 348) el 
nécessite l'emploi des traitements des affections 
causa/es; lorsque les lésions inflammatoires 
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1res aceiisées, les cataplasmes de fécule de pommes 1 
de terre rcDdent les plus grands services; dans les I 
Inrmes chroniques et persistanles, la structure des J 
parties ne permet pas l'emii'oi des topiques irrilantav 
usités dans les autres localisations de l'eczéma, 
qui contribue & en prolonfîer la durée. 

Eczémae du périnée et de l'anuB. 

Ces localisations de l'eczéma présentent les plus J 
randes analogies avec les eczémas des organes gé- 1 
itaux et, comme ceux-ci, sont fréquemment enrela-l 
on avec le prurit de la région, ils s'observent lei 
lus ordinairement chez les arthritiques nerveux etj 
euvent être consécutifs à des lésions delapartifll 
iférieure de l'intestin. 

Leur iraltpment se coufond avcc celui du prurit de 1 
»s régions (voir tome I, p. 348) el ne présente pas de j 
loyens spéciaux d'action. Dans l'eczéma de l'anus^ j 
1 devra surtout particulièrement interdire l'usage 1 

nliments excitants, d'épices et des fruits renfer-| 
tant des pépins susceptibles d'irriter l'anus au mo^ I 
lent de leur expulsion, comme les figues, les raisins, 
s groseilles, etc. 

ECZÉMAS DES MEMBRES 

Eozômaa des maina et des pieds. 

Les eczémas de la face dorsale des mains et desfl 
îeds peuvent offrir les types les plus divers de^ 

zémas des autres régions. 

A la paume des mains etft, la plante des pieds, l'oc- ' 
ima revêt souvent des caractères spéciaux et se 
aractérise par un développement plus ou moins pro- 
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iiuncé di.'la couche épiileriiiiiiu(j,qui est épaisse, 1 
sistanle, de coloralioajaun&lre ou grisâtre (eczémas 
kératodermiqiies et eczémas cornés) avec des fissures 
profondes. 

Celle forme d'eczéma, qui est le plus souvent sy- 
niélrique et parfois occupe si m ul tan émeut les mains 
et les pieds, est souvent confondue avec les syphi- 
lides des mêmes sièges. Elle s'observe chez les ar- 
Ihriliques et est particulièrement rebelle. 

Son iraliemcDi iocal demande une (grande persévé- 
rance. Les préparations salîcylées, les applications 
de savon noir dans les formes peu ou point in-ilahles, 
les pommades à l'oxyde de zinc au moment des pous- 
sées inflammatoires et surtout les applications long- 
temps répétées d'emplâtre ruuge de Vidal, d'em- 
plâtre adhésif borique, d'emplâtre à l'oxyde de zinc 
ou audermatol, sont les moyens les plus recomman- 
dables. Les enveloppements de caoutchouc sont très 
rarement utiles dans ces fiu-mes. 

Eozémaa des onglea. 

Les ongles peuvent être le siège de lésions eczé- 
mateuses, développées à la suite .d'eczémas chro- 
niques des doigts ou des orteils, ou survenues iso- 
lément. 

Ces lésions consistent soit en une inflammation du 
tégument au pourtour de l'ongle, avec rougeur et tu- 
méfaction ou avec desquamation, soit en altérations 
de l'ongle lui-même qui est épaissi, rugueux, irrégu-. 
lier et déformé, présentant l'aspect de la moelle de ' 
sureau à son extrémité libre, ou exfolié et strié, 
parfois simplement piqueté de petites dépressîonsj. 
ces dernières iiltérations coustitaeni plu(6l des dys- 
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~ [fôpnîes ungiiéales(Besnier) que des lésions eczéma- 
leuses proprement dites. 

Le iralteoieni des eczémas përi-unguéaiix consiste 
surtout, après l'emploi des émollients, dans les appli- 
cations d'huile de cade(glycéPolé cadique)ou mieux 
d'huile de bouleau (pommade à 1 ou a 4 0/U), parfois 
dans l'occlusion avec un doigtier de caoutchouc. 

Lorsque l'ongle est seul atteint, les applications 
d'emplâtre rouge de Vidal sont i ti cou testa blem eut 
le meilleur moyen do modifier scm état et de lui 
pendre son aspect normal. 

Eczémas des jambes. 

Les eczémas des jambes peuvent présenter les 
mêmes aspects et se développer sous l'influence des 
mêmes causes que les eczémas des autres régions; 
fréquemment ils sont en rapport avec les varices et 
revêtent alors des formes diverses : tantôt caractéri- 
sés par une rougeur vive avec ou sans suintement 
séreux et formation de croûtes, tantôt par une 
desquamation à lambeaux plus ou moins larges^ 
ils peuvent s'accompagner d'ulcÈpes variqueux et 
être l'origine d'un éléphantiasis du membre. 

Ces eczémas s'observent surtout chez les sujets 
arthritiques, fiéquemment chez les sujets ayant une 
tendance k l'obésité, qui sont les plus fréquemment 
atteints de varices, Des pansements mal faits, des 
applications irritantes divepses peuvent en être la 
cause déterminante. 

Le iraiienieiii topique de ces eczémas ne diffère 
pas de celui des formes coppespondantes des 
mas du tronc ou des autres régions. Si le caoutchouc 
y a été spécialement préconisé, il ne ppéseote 
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souvent aucun avanlag» réel sur les enveloppeœènw 
humides, auxquels nous engageons à recourir louV 
i-l'abord daiia la majorité des eciémas. 

Nous croyons même, avec M. Besnier, qu'il y a 
avantage ti réserver la bande de caoutchouc comme 
moyen de compression et de contention du membre 
après la guérison des lésions eczémaleuses. 

Toutes les fois qu'un eczéma de la jambe offre une 
certaine étendue, qu'il affecte la forme suintante, le 
sujet devra être condamné au repos absolu, Ib 
jambe étendue ou même relevée. 

Lorsque l'eczéma est peu étendu, la marche mo- 
dérée peut être permise, à la condition que le 
membre soit maintenu par un bandage approprié 
(bas élastique bien fait, bande de flanelle, bande de 
caoutchouc) qui exerce une compression régulière 
et combatte la stase veineuse; mais on aura soin 
(l'interposer entre le bandage et le pansement un 
linge de toile fine pour empêcher que le bandage ne 
soit souillé par les topiques appliqués sur la peau. 

On devra en outre combattre l'état variqueux et 
ses conséquences par une médication interne ap- 
propriée : iodures, hamamelis, etc. 
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